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Resumo

O autoconceito e as interacdes sociais na cegueira tém sido objeto de escassos
estudos ao longo dos tempos. A experiéncia de abordar o autoconceito e as interacées
sociais na cegueira é uma tentativa de clarificar o processo de construcdo de si mesmo
de um grupo social que ainda é pouco indagado. Desta forma, esta investigacdo
pretende aprofundar os conhecimentos sobre a estrutura do autoconceito de
criancas/jovens com cegueira, verificar como estes estabelecem as suas relacdes
sociais, conhecer qual o nivel de aceitacdo pelo seu grupo de pares, verificando o
numero de vezes que o aluno com cegueira é preferido e rejeitado, descodificando o
seu estatuto sociométrico e relacionar autoconceito e popularidade. A amostra é
composta por 6 alunos com cegueira, com idades compreendidas entre os 14 e os 18
anos, que frequentam o 82, 102 e 112 anos em estabelecimentos de ensino publicos do
centro do pais. Para atingir estes objetivos, aplicaram-se dois instrumentos: a Escala de
Autoconceito para Criancas de Piers-Harris (versdo portuguesa) e um teste
sociométrico aplicado aos alunos com cegueira, bem como aos seus grupos de pares.
Conclui-se que a amostra em estudo apresenta para ambos os fatores do autoconceito
uma média normal. Depois de analisados e identificados os diferentes estatutos,
verifica-se que 4 alunos pertencem ao estatuto negligenciado e 2 alunos apresentam o
estatuto rejeitado. Com base nos resultados obtidos confirma-se que os alunos com
cegueira tém percecao clara e evidente de quem é popular e rejeitado no seu grupo de
pares, apesar de pertencerem a grupos com menor visibilidade. No que concerne a
competéncia percebida pelos alunos com cegueira, os resultados indicam que o nivel
de aceitacdo pelo grupo de pares parece ndo ter influéncia no autoconceito nos

diferentes fatores.

Palavras-chave: cegueira, autoconceito, interagdes sociais, sociometria, grupo de

pares.
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Abstract

Self-concept and social interactions in blindness have been the subject of few
studies over the years. The experience of approaching self-concept and social
interactions in blindness is an attempt to clarify the building process of a social group
that still lacks recognition. Thus, this research aims to assess how blindness affects the
self-concept of children/young people, to verify how they establish their social
relationships and to find out the level of acceptance by their peer group by checking
the number of times the student with blindness is preferred and rejected, decoding
their sociometric status and linking self-concept to popularity. The sample consists of 6
students with blindness, aged between 14 and 18, attending the 8th, 10th and 11th
years in public schools from the center of the country. To achieve these goals, we have
applied two instruments: Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (portuguese
version) and a sociometric test given to students in classes where students with
blindness are included, as well as to the blind ones. It is concluded that the test sample
shows a normal average for both factors of self-concept. After the different statuses
have been analyzed and identified, it turns out that 4 students belong to the neglected
status and two students present the rejected status. Based on the results obtained, it
is confirmed that students with blindness have clear and evident perception of who is
popular and dismissed in their peer group, despite belonging to groups with lower
visibility. Regarding the competence perceived by students with blindness, the results
indicate that the level of acceptance by the peer group seems to have no influence on

the different factors of self-concept.

Keywords: blindness, self-concept, social interactions, sociometry, peer group.
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Introducgao

A visdo que o cego tem do mundo é uma riqueza Unica incomparavel e deve passar a ser vista
como uma apreensdo integral da realidade, ndo uma caréncia de visdo, ndo uma castragao de

um érgdo, mas a existéncia suficiente de um ser-humano completo (Monte Alegre, 2003, p.12).

Nesta investigagao, para compreendermos os individuos com Deficiéncia Visual
(DV), nomeadamente com cegueira, devemos comecar pelo entendimento das
alteracdes na area percetiva (Bueno, 2003; Martin & Ramirez, 2003; Mena, 2003).
Estes individuos tém uma deficiéncia sensorial, ou seja, a auséncia de visdo que os
condiciona na sua capacidade de apreensdo do mundo externo (Dias, 1998; Martin,
Gaspar, & Gonzalez, 2003), interferindo, por isso, na sua estrutura¢do cognitiva, na sua
organizacao e constituicdo do sujeito psicolégico, no seu desenvolvimento (Caparrds,
2003), no seu autoconceito, na sua autoestima (Lopez-Justicia, Pichardo, Amezcua, &
Fernandez, 2001) e no seu ajustamento as situacbes comuns da vida (Nunes &
Lomoénaco, 2010). Huertas, Ochaita e Espinosa (2003) mencionam que os individuos
com cegueira precisam de recorrer a meios ndo visuais para estabelecerem relacGes
com o mundo dos objetos, pessoas e estimulos que os rodeiam.

Os objetivos desta investigacdo assentam nos seguintes pressupostos:
aprofundar os conhecimentos sobre a estrutura do autoconceito de alunos com
cegueira congénita e adquirida; aferir como um aluno com limitagdes desta natureza
estabelece as suas relagbes sociais; conhecer o nivel de aceita¢cdo destes alunos pelo
grupo de pares, i.e., verificando o nimero de vezes que o aluno com cegueira é
preferido e rejeitado descodificando, assim, o seu estatuto sociométrico e, por fim,
relacionar o autoconceito na cegueira e popularidade. Para isso, pretende-se avaliar
guais as consequéncias que esta perda pode ter em dreas tdao importantes como é o
autoconceito, bem como as suas interagdes sociais, que constituem uma peca chave
para a formacdo ou desenvolvimento da sua personalidade (Shapiro, Moffet,
Lieberman, & Dummer, 2005).

Segundo Amiralian (1997), ndo existe um tipo caracteristico de individualidade

nesta populagdo, pois os individuos com cegueira, como aqueles que veem,
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apresentam diferentes tipos de personalidade. Cada pessoa é Unica em si mesma
(Martin & Bueno, 2003).

Grande parte do interesse sobre a investigacdo do autoconceito reside, de
acordo com Harter (1999), no seu papel funcional no decurso do desenvolvimento
humano. Assim, essas representacdes permitem orientar o comportamento, na
medida em que fornecem a crianca/jovem com e sem cegueira um conjunto de
expetativas em relagao ao seu desempenho. Possibilitam, igualmente, delimitar os
objetivos que estes se propdem atingir, aspeto que assume particular relevancia na
adolescéncia (Harter, 1999). Deste modo, podemos afirmar que as representacdes que
construimos acerca de nds préprios permitem interpretar e dar significado as
experiéncias quotidianas, possibilitando uma imagem coerente de nds prdprios
(Harter, 1999; Oosterwegel & Oppenheimer, 1993).

Multiplos fatores contribuem para o desenvolvimento do autoconceito dos
alunos com e sem cegueira, i.e., das autorrepresentagdes que constroem acerca de si
mesmos. Entre estes podemos referir a importancia da influéncia familiar, dos grupos
de pares e, necessariamente, da escola. Espaco que, em periodos cruciais do
desenvolvimento, os alunos com e sem cegueira passam grande parte do seu tempo,
sendo um local privilegiado para a construcdo e consolidacdo do autoconceito. A
escola possibilita que o aluno interaja com os outros, o que pode originar sentimentos
de rejeicao, preferéncia e popularidade, o que se reflete necessariamente de forma
diferente nas representagGes que a crian¢a/jovem vai construindo sobre si préprio. A
interagdo com os outros origina, igualmente, um campo que permite a existéncia de
processos de comparag¢ao social, em que o aluno compara o seu desempenho com o
dos colegas, fornecendo deste modo, mais um contributo para a construgdo do
autoconceito (Harter, 1999).

Sabemos, também, que a qualidade da inclusdo social das criangas/jovens em
grupos de pares parece ser um fator importante para o seu desenvolvimento socio
afetivo (Correia, 2008a,b). Nos nossos dias, a questdo da inclusdo social é abordada
pela perspetiva centrada no individuo e nas suas caracteristicas, que conduz a
identificacdo de diferentes estatutos sociométricos das criangas/jovens no seu grupo
de pares (Coie, Dodge, & Copotelli, 1982). Tendo em conta a importancia atribuida ao

grupo de pares enquanto agentes de socializagdo (Burk & Laursen, 2005), documentar
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processos de coesdo social torna-se, também, um dos objetivos para a compreensao
dos processos de socializagdo de criangas/jovens com cegueira no meio escolar.

A problematica subjacente a esta investigacdo consiste em identificar quais as
interacdes de preferéncia e rejeicdo das criancas/jovens com cegueira no seu grupo de
pares (a popularidade), considerando a organizacdo socio-estrutural de seis turmas do
ensino bdasico e secundario de diferentes escolas e dos alunos com cegueira que as
compdem. Simultaneamente, pretende-se analisar se a popularidade pode influenciar
o autoconceito de alunos com cegueira. Assim, verificamos as interacdes de
preferéncia e rejeicdo das criangas/jovens com cegueira no seu grupo turma e
vice-versa. Pretende-se examinar, de acordo com alguns autores (Bukowski & Hoza,
1989; Rubin, Bukowski, & Parker, 1998), que influéncia tem para o autoconceito o tipo
de relacionamentos sociais que os alunos com cegueira estabelecem com os seus
pares e vice-versa no contexto escolar.

Para o problema formulado e para atingir os objetivos enunciados, dividimos
esta dissertacdo em duas partes: um enquadramento tedrico e um estudo empirico.

No primeiro capitulo do enquadramento tedrico apresentamos o
funcionamento visual, em termos gerais e a sua implicacdo no desenvolvimento
humano, nomeadamente, no desenvolvimento visual e percetivo-visual, na linguagem
e no desempenho cognitivo. Apresentamos também as definicGes e os conceitos em
torno da DV, nomeadamente da baixa visdo e da cegueira. Depois da exploragao
destas temadticas, consideramos pertinente analisar a influéncia da cegueira no
desenvolvimento humano e percetivo-visual, na linguagem e na fala, no
desenvolvimento cognitivo e no desempenho escolar.

O segundo capitulo refere-se ao construto do autoconceito, onde para além de
se procurar uma definicdo, abordamos, em tracos gerais, um modelo explicativo da sua
estrutura. Apresentamos os fatores que influenciam o autoconceito, nomeadamente a
sua implicacdo na adolescéncia, fatores sociais e educacionais e a importancia do
sistema familiar e das interagdes sociais. Neste mesmo capitulo ainda se aborda como
se processa 0 autoconceito na cegueira e como os fatores familiares, as interagdes
sociais e o desempenho escolar influenciam este construto.

Por fim, o ultimo capitulo do enquadramento teédrico aborda as interagdes

sociais na cegueira, onde se analisam questdes como o grupo de pares, as relacdes

3
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grupais e diddicas, as nocbdes de preferéncia social, o impacto social e o estatuto
sociométrico.

A segunda parte do trabalho introduz a metodologia onde esta presente a
investigacdo empirica. Nesta parte descrevemos o problema, os objetivos e o tipo de
investigagao. Caracterizamos a nossa amostra, os instrumentos e os procedimentos
utilizados. Posteriormente, introduzimos a apresentacdo dos resultados e respetiva
interpretagdo tendo em conta os objetivos enunciados. Fazemos, também, a discussao
geral com alguns comentdrios sobre as implicacGes dos resultados obtidos e referimos,

algumas limitacdes dos resultados desta investigacdo, assim como perspetivas futuras.
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Capitulo | - O Funcionamento visual e a sua implicagdo no

desenvolvimento

O olho é o 6rgdo do nosso corpo que nos permite captar imagens do meio
ambiente em redor (Oliveira, 2002; Plaper, 2006; Taylor & Hoyt, 2005), por isso é
importante, neste capitulo analisarmos esta tematica. E no olho que se inicia o
processo que entendemos por visdo, processo esse que, no caso do ser humano, é
responsdvel por mais de 80% das informacbes que somos capazes de captar
(Ministério da Educacdo e Cultura, MEC, 2006). Significa, entdo, que qualquer lesdo
neste 6rgdo, que implique falhas da acuidade visual, tenha, como consequéncia, sérias
limitacBes a interacdo do individuo com o mundo envolvente (Laplane & Batista, 2008;

Oliveira, 2002).

A visdo é o mais sofisticado e objetivo de todos os sentidos. Ela fornece o relato mais minucioso
do mundo externo, registando simultaneamente posicdo, distancia, tamanho, cor e forma; uma
sintese imediata dos acontecimentos, objetos de interesse e pessoas que estdo ao redor

(Knoblock, 1990, citado por Ruas, Ravanini, Martinez, Gagliardo, Frangoso, Rim, 2006, p.1)

Assim, neste capitulo revelamos o qudao complexo é o nosso aparelho visual.
Apresentamos, também, a estrutura do olho humano, bem como a visdo no

desenvolvimento de criangas/jovens sem e com cegueira.
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1. A estrutura ocular

De acordo com Inder e Backman (1988), o olho encontra-se protegido por
gordura e tecidos moles e pelas paredes ésseas que compdem as cavidades orbitais,
onde, além do globo ocular, alojam-se o nervo 6tico, os musculos oculares, a glandula
lacrimal, os vasos e 0s nervos.

Para se compreender a complexidade do aparelho da visdo, é comum
mencionar-se que a retina é uma representacao do cérebro (Ministério da Educacao,
ME, 2002). Contrariamente aos restantes sentidos, o érgdo sensorial da visdo é o Unico
em que as vias Oticas sdo parte integrante das fibras nervosas do sistema nervoso
central (Blanco & Rubio, 1993; Huertas, Ochaita, & Espinosa, 1993; Martin & Ramirez,
2003; Mena, 2003; MEC, 2006). Do ponto de vista da eficiéncia visual, a qualidade da
resposta de cada pessoa depende ndo so da quantidade e da qualidade do fluxo de
informacdo, que é captada pelas células fotorecetoras da retina (cones e bastonetes),
mas também da forma como a informacdo alcanca a area occipital do cérebro — sede
da funcdo visual — e, ainda, do processo de organizacdo e tratamento a que esta sujeita
no cortex visual, em integracdo com a informacdo preexistente arquivada na meméoria
(Oliveira, 2002). Portanto, as imagens ndo dependem sé do olhar, mas da interacdo
ativa do cérebro na codificacdo dos multiplos estimulos que permite atribuir um
sentido a informacdo captada pela retina/olho (ME, 2002).

Consideramos a fungao visual muito importante porque o simples ato de ver é
extenso e complexo. A fungdo visual consiste na competéncia que o individuo possui
para conseguir recolher, integrar e dar significado aos estimulos luminosos captados
pelo olho (Mena, 2003). Assim, a energia luminosa, que é captada pelas células
fotorecetoras da retina, é transmitida ao cortex visual onde é integrada com a
informacdo proveniente dos restantes sentidos (ME, 2002). A estrutura classica do
olho pode ser compreendida melhor em termos das caracteristicas 6ticas dos seus
componentes (i.e., a cérnea, a pupila, o cristalino e a retina) e 0 modo como estes
orgaos funcionam em combinacao (Miller, Schor, & Magnante, 2009).

Outro aspeto relevante em relagao a estrutura ocular é o facto das palpebras,

os cilios e as lagrimas serem protetores do olho (Hurwitz, 2009). As palpebras tém a
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funcdo de proteger os olhos contra traumatismos externos, corpos estranhos e luz
excessiva, bem como manter transparentes e humidas as cdrneas por meio da
distribuicdo das secrecdes das diferentes glandulas nos seus continuos movimentos,
livrando-as assim da entrada de pequenos objetos. Portanto, a capacidade de ver esta
dependente das acbes de vdrias estruturas dentro e ao redor do globo ocular (ME,

2002).

1.1 Os meios refringentes

Quando se olha para um objeto sdo refletidos raios de luz desse mesmo objeto
para a cdrnea, onde se inicia o milagre do processo que entendemos como visdo
(Oliveira, 2002). Os raios de luz sdo refratados e focados pela cérnea, cristalino e
vitreo. O cristalino tem como funcdo fazer com que esses raios sejam focados de forma
nitida sobre a retina (Miller, Schor, & Magnante, 2009). A imagem dai resultante
apresenta-se invertida na retina. Ao atingi-la, os raios de luz sdo convertidos em
impulsos elétricos que, através do nervo 6tico, sdo transmitidos para o cérebro, onde a
imagem é interpretada pelo cortex cerebral (Mena, 2003; ME, 2002; MEC, 2006).
Deste modo, o olho tem um funcionamento similar ao de uma camara (Martin &
Bueno, 2003). Este mecanismo é semelhante a uma maquina fotografica que precisa
de uma lente e de um filme para produzir uma imagem. De igual modo, o globo ocular
precisa de uma lente (cdrnea, cristalino e vitreo) para refratar, ou focar, a luz sobre o
filme (retina; Inder & Backman, 1988).

Os meios refringentes sao constituidos pela cérnea, humor aquoso, cristalino e
humor vitreo. Estes formam o aparelho diéptrico do olho que corresponde a uma lente
convexa, de 23 mm de foco. A principal funcdo deste sistema é fazer convergir sobre a

retina os raios de luz focados (Mena, 2003).

1.2 A cérnea e a esclera

A cérnea e a esclera consistem em tecidos duros, de prote¢cao, que compdem a

capa exterior do globo ocular (Plapler, 2006). Em termos gerais, a esclera é a parte

branca do olho e tem consisténcia de couro suave. A cornea ndo contém nenhum vaso
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sanguineo, sendo relativamente desidratada e, por isso, é transparente (Oliveira,
2002). Esta situa-se na frente do olho, na sua parte colorida, assemelha-se ao vidro de
um reldgio de pulso e permite que os raios de luz possam entrar no globo ocular
através da pupila. Segundo Miller, Schor e Magnante (2009) a superficie anterior da
cornea é uma forma esférica com um raio de curvatura que é tipicamente de 8 mm.
Esta superficie é responsavel por cerca de dois tercos do poder de refracdo do olho. A
cornea tem de ser transparente para formar uma imagem de alta qualidade na retina,
mas a cornea humana normal dispersa 10% da luz. Por comparacdo, a transparéncia
corneal da aguia é quase tdo transparente quanto o vidro (Miller, Schor, & Magnante,
2009). Cérneas normais tém uma periferia mais plana e um centro mais ingreme, que
contrabalancam o efeito de luz que tende a dobrar mais nas dareas periféricas (Farjo,

McDermott, & Soong, 2009).

1.3 Airis

A iris é o tecido que se vé por tras da cornea e pode ter varias coloragGes. No
meio da iris existe uma abertura circular, a pupila. E através da pupila que os raios de
luz atingem a retina. A pupila varia de tamanho consoante a luminosidade do
ambiente, ficando muito pequena quando ha muita luz (Mena, 2003).

A iris expande ou contrai para controlar a quantidade de luz admitida para
o olho (Miller, Schor, & Magnante, 2009). Esta pode variar de didmetro de 8 mm,
exposta a luz muito fraca, até cerca de 1,5 mm sob uma luz muito brilhante. Para estes
mesmos autores, existe uma forte associacdo entre a acuidade visual e o didmetro
pupilar. Quando o olho foca objetos ao alcance da mao, a pupila fica menor. Outra
caracteristica importante desta componente do olho é a sua variagdo ao longo
do dia e em diferentes atividades (Miller, Schor, & Magnante, 2009).

A qualidade da imagem da retina, determinada por anomalias 6ticas, tais como
deficiéncia esférica, tende a melhorar com a diminuicdo do diametro da pupila (Fielder

& Reynolds, 2001).

10



O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com cegueira

1.4 O cristalino

O cristalino situa-se diretamente atras da iris e é ligado ao corpo ciliar através
de fibras. Tal como a cérnea, o cristalino é transparente, porque ndo contém nenhum
vaso sanguineo e é relativamente desidratado (MEC, 2006). A lente do cristalino, é
responsavel por cerca de um terco da refracdo do olho, permite que este possa alterar
o foco. Quando o olho vé objetos préoximos, o musculo ciliar altera a forma tornando o
cristalino mais bulboso e, consequentemente, oticamente mais poderoso (Miller,
Schor, & Magnante, 2009). Taylor e Hoyt (2005) afirmam que os musculos do corpo
ciliar fazem ajustes constantes na forma do cristalino. Tais ajustes servem para que a
imagem se mantenha nitida sobre a retina, sempre que se mude o foco de perto para
longe. A cérnea e o cristalino sdo nutridos e lubrificados por um fluido transparente,
produzido continuamente pelo corpo ciliar, chamado humor aquoso. Este enche a area

entre o cristalino e a cérnea (Miller & Burns, 2009).

1.5 O vitreo

O vitreo é uma estrutura que é composta por aproximadamente 99% de agua e
1% de colagénio e acido hialurénico (American Academy of Ophtlamology, AAO, 2012).
O seu aspeto de gel e a sua consisténcia sdo devidos as moléculas de colagénio de
cadeias longas. Este gel ndo é vascularizado, é transparente e representa 2/3 do
volume e peso do olho (Oliveira, 2002). O vitreo preenche o espago entre o cristalino e
a retina, espago esse conhecido por camara vitrea. Nao tem elasticidade e é
importante para manter a forma do olho, sendo fundamental que se mantenha
transparente para que a imagem chegue em boas condig¢des a retina (Miller, Schor, &

Magnante, 2009).

1.6 Aretina

Miller, Schor e Magnante (2009) mencionam que quando uma imagem numa

televisdao é vista com uma lupa, as pequenas regides que visualizamos, chamados

pixeis, sdo vistos com clareza. Da mesma forma, os elementos pixeis, numa retina, sao
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0s cones e os bastonetes e, por isso, sdo os fotorrecetores. Sdo estes que determinam
a capacidade do olho para resolver detalhes finos.

Os bastonetes sdo os fotorrecetores mais numerosos, pois existem cerca de
120 milhdes em cada olho. Estas células distribuem-se principalmente pela periferia da
retina, permitem-nos ver em condi¢cdes de baixa luminosidade dando uma vaga
impressao dos objetos, contudo ndo nos permitem distingui-los (Reynolds, 1998).

Quanto ao outro tipo de células, os cones, povoam principalmente a regido
central da retina conhecida por macula, cada olho possui aproximadamente 6 milhdes
destas células (Reynolds, 1998). Estas permitem-nos ver sob condi¢cGes de alta
luminosidade, sendo responsaveis pela visualizacdo de cores e pela acuidade visual, ou
seja, sdo os cones que permitem a visdo do detalhe dos objetos. Portanto, os melhores
detalhes na imagem da retina podem ser resolvidos na févea da drea macular. Esta
zona é uma zona eliptica de cerca de 0.1 mm em largura e contém mais de 2000 cones
sensiveis a luz (Miller, Schor, & Magnante, 2009).

Assim, o tamanho do cone é um fator importante na determinacdo da
resolucdo final do olho humano. Outro aspeto importante dos cones é a sua
orientacdao (Miller, Schor, & Magnante, 2009). Para os mesmos autores, cada cone é
como um tubo de luz ou uma fibra ética, que é dirigido ao segundo ponto nodal do
olho. Esta orientacdo recebe a luz que forma uma imagem e, em conjunto com o
epitélio de pigmento preto da retina, impede parcialmente que esta luz seja espalhada
para os cones vizinhos.

Outro fator da retina que ajuda a melhorar a visdo é a configura¢do do pogo da
fovea, que é uma pequena concavidade na retina. Esta forma de recesso atua como
um dispositivo antireflexo na qual as paredes de depressao evitam a luz difusa, dentro

do globo interno do olho (Fielder & Reynolds, 2001).

1.7 Mobilidade ocular

Segundo Dutton (2009), o olho gira livremente em todas as dire¢des devido a
seis musculos. Este pode girar ao redor do eixo vertical em dire¢dao ao nariz (aducgdo)
ou em direcdo a témpora (abducdo), sobre o eixo transversal e sobre o eixo

antero-posterior (torsdo), para dentro (intorcdo) e para fora (extorsdo). Segundo
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Plaper (2006), ambos os olhos movimentam-se simultaneamente e esses movimentos
sdo associados e regulados por centros de associacdo que enervam grupos de
musculos dos dois olhos ao mesmo tempo. Esses movimentos ocorrem na mesma
direcdo com as linhas visuais paralelas, com linhas inclinadas numa direcdo a outra
(convergéncia) ou separando-se uma da outra (divergéncia).

Em sintese, o olho humano é um sistema 6tico complexo, formado por varios
meios transparentes, além de um sistema fisiolégico com inimeros componentes
(Plaper, 2006). E importante destacar que a retina é de extrema importancia no
funcionamento visual, pois ela capta grande parte da informacdo (Huertas, Ochaita, &
Espinosa, 1993; Martin & Ramirez, 2003) e os pequenos pontos e linhas que
visionamos sé adquirem os contornos de uma imagem com sentido, quando
integrados com os registos de informacdo arquivados na meméoria, provenientes de

toda a atividade sensorial do individuo (ME, 2002).

2. A influéncia da visao no desenvolvimento

Para se compreender a influéncia da visdo no desenvolvimento humano,

citamos Cobo, Rodriguez e Bueno (2003) que afirmam que

a crianca é mediadora entre o aglomerado de estimulos sensoriais precedentes do meio
exterior e da sua propria consciéncia, assim como da sua capacidade de sele¢do e organizagao.
Grande parte dessa interacdo, que se da entre a maturagdo do organismo e os efeitos do

ambiente na crianga, é fornecida pela visdo (p.97).

Pelo simples facto de olhar, a crianca repete e verifica os conceitos assimilando
como é o mundo que a rodeia. O sentido da visdo permite participar na vida social,
dando-lhe a possibilidade de analisar o que acontece a sua volta (Martin & Bueno,
2003; Revuelta, 1995). De acordo com Sanchez (1994, citado por Gagliardo & Nobre,
2001), a visdo unifica rapidamente as diferentes sensacbes e pde em relagdo um
sentido com o outro. A visdao tem como uma das suas principais caracteristicas ajudar a
integrar as diferentes modalidades sensoriais e auxiliar na compreensao das varias

informacgdes que recebemos dos sentidos (Pifiero, Quero, & Diaz, 2003a).
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Para Leonhardt (1992), o primeiro ano de vida é crucial para o desenvolvimento
das funcgdes visuais, pelo que a privacdao de estimulos visuais durante esse periodo
pode provocar danos funcionais. Por isso, consideramos que ha uma interrelacdo entre
a maturacdo neuroldgica e as experiéncias ambientais, sendo que uma auxilia o
desenvolvimento da outra (Lindstedt, 2000). Gagliardo e Nobre (2001) referem,
também, que os estimulos visuais recebidos do ambiente provocam modificacdes na
maturacdo neurolégica da visdo e podem alterar a competéncia do organismo em
compreender esses mesmos estimulos oriundos do ambiente.

Neste sentido, durante as primeiras semanas de vida pds-natal, a retina, as vias
Oticas e o cértex visual desenvolvem os seus contactos celulares (Rahi & Dezateux,
1998). Gagliardo (2003) e Ruas e colaboradores (2006) partilham a concecdo de que
guando o individuo recebe os estimulos visuais do ambiente, varias sinapses sdao
executadas pelas células neurais, auxiliando a func¢do visual e tornando-a continua.
Para Lindsted (2000), a partir do nascimento, a crianca usa a sua visdo para aprender
sobre o mundo e profundas mudancas estruturais ocorrem neste sistema neurolégico,
durante o primeiro ano de vida.

Observa-se, portanto, que a visdo desempenha um papel fundamental nos
primeiros anos de vida, pois além de ser um sistema que permite a crianga interagir
com o meio externo, € um estimulo que motiva a comunicacdo, a orientacdo e o
controlo de movimentos e a¢des (Gagliardo, 2003).

Segundo ME (2002) e Ruas e colaboradores (2006) quando se detetam
alteragbes no desenvolvimento visual, um diagndstico oportuno e um
encaminhamento precoce para os servicos especializados favorece um melhor

desenvolvimento e uma melhor qualidade de vida.
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2.1 Processo de desenvolvimento percetivo-visual

Barraga (1983, citada por Mena, 2003) destaca as func¢des visuais normais na

infancia, dividindo-as em:

a)

b)

c)

Funcbes oticas que se associam ao controlo fisiolégico dos musculos
internos e externos do olho. As progressivas aquisicdes da crianca em
relacdo a essas funcbes levam-na a conquistar competéncias visuais de
fixacdo, acompanhamento, acomodacao, focalizacdo e movimento;

Funcbes Otico-percetivas que supdem progressos ao nivel da interpretacao
percetiva, a medida que as fung¢les Oticas se tornam mais estaveis. Sdo
funcOes visuais desta ordem - a discriminacdo da luz; a identificacdo e o
reconhecimento de rostos e pessoas, formas e desenhos de objetos e
semelhancas e diferencas em figuras abstratas; a meméria visual para os
objetos concretos e as pessoas; a percecao espacial de objetos simples no
espaco, da relacdo dos objetos com outros e com o préprio corpo e da
distancia de objetos e pessoas com o préprio corpo e a coordenagdo
visomotora para manipular objetos, imitar posicdes e movimentos;

FuncGes percetivas que organizam a informagdo visual dentro de um

esquema sintético.

A distin¢do de figura e fundo, a complementac¢ao ou fecho visual, a relagdo de

todo com as partes e das partes com o todo e as associagdes visuais sao funcgdes

percetivas (Barraga, 1983, citada por Mena, 2003).

Assim, o processo de desenvolvimento evolutivo visual ocorre de forma

espontanea na criangca com visdo. De acordo com as fung¢bes visuais elencadas

anteriormente (Barraga, 1983, citada por Mena, 2003), num primeiro momento, o

bebé percebe o estimulo visual e reage. Apds algum tempo é capaz de prestar atengao

a esse estimulo visual e manifestar que recebe essas mesmas informacgdes. Aprendera

a focalizar, localizar e rastrear, embora as suas possibilidades de acomodagao estejam

limitadas a uma distancia focal relativamente fixa de cerca de 20 cm (Leonhardt, 1992).

O rosto da mae constitui-se o ponto focal a partir do qual a criancga inicia a construgao
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do seu mundo visual (Leonhardt, 1992; Pifiero, Quero, & Diaz, 2003b). Posteriormente
o bebé comecard a enviar informacdes ao cértex cerebral e, com esses estimulos,
emergirdo as funcbes Otico-percetivas (Barraga, 1983, citada por Mena, 2003),
produzindo-se ao nivel cerebral a atividade de interpretacdo de formas, angulos,
sombras e tamanhos. Nesta fase comeca a mobilidade independente e isso oferece
grandes possibilidades de interacdo com o mundo envolvente (Blanco & Rubio, 1993;
Leonhardt, 1992).

Por volta de um ano de idade, o desenvolvimento visual progride muito
rapidamente e vai desde o controlo fisiolégico do movimento dos olhos, ou seja, a
acomodacdo e a convergéncia, ao aumento da acuidade visual e da percecdo visual
(Martin & Ramirez, 2003). No segundo ano de vida, a evolucdo das perce¢des continua
sobre a base do desenvolvimento psicofisiolédgico, os contactos com o ambiente e a
maturacao neurofisioldgica. Estes aspetos alcancam o seu maior desenvolvimento no
periodo compreendido entre, aproximadamente, os trés anos e meio e os sete anos e
meio de idade. Aos cinco anos de idade o grau de maturacdo dos mecanismos
envolvidos no processo visual permitem a crianca discriminar e perceber semelhancas
e diferencas, jd em figuras abstratas (Pifiero, Quero, & Diaz, 2003b). Por ultimo,
estima-se que por volta dos seis, sete anos de idade, o funcionamento visual da crianga
alcancou o seu limite maximo de desenvolvimento (Blanco & Rubio, 2003; Ochaita,

1993).

2.2 Processo evolutivo do desenvolvimento visual

Como sumula do desenvolvimento visual e da percecao visual abordados
anteriormente, e a fim de se facilitar a analise da evolugao do funcionamento visual da
crianga, na Tabela 1, estdo descritas as aquisi¢cdes fundamentais que se vao sucedendo
de forma progressiva em intervalos de idade. Deste modo, distinguem-se os campos
por idade, nomeadamente a evolugao fisioldgica (aquisicdes das funcdes préprias do
olho) e a evolugdo na interpretacdo percetiva, i.e., o desenvolvimento das
organizacbes mentais da informacdo visual (Mena, 2003). Por ultimo, destacam-se
algumas tarefas que a crianca vai conseguindo realizar, por ter adquirido esses

componentes visuais importantes.
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Tabela 1 Evolucdo do desenvolvimento visual

Idade Evolugdo fisioldgica Evolugdo na interpretagdo percetiva  Tarefas e habilidades com forte
componente visual

0-1 més Imaturidade do sistema nervoso  Reagdo a luz, cor e movimento Constituigdo da pupila
central Percegdo rudimentar de formas Fechamento das pélpebras com luz
Nervo ético ndo mielinizado na grosseiras intensa
totalidade Perce¢do de movimento produzido Firme vigilancia do rosto da figura
Recegdo de luz pela retina e dentro do seu campo visual de apego ao comer
nervo 6tico Falta de controlo da fixacdo

1-3 meses Piscadelas defensivas Capacidade de fixar e manter o olhar ~ Move os olhos
Controlo do mecanismo de Ampliacdo da distancia focal Percebe visualmente a aproximagdo
fecho dos olhos Possibilidade de regular a do ser humano
Comega o desenvolvimento da quantidade e a qualidade do que vé Reage ao tamanho e a distancia
visdo binocular Discriminagdo e reconhecimento do Fecha os olhos e vira a cabeca

meio intencionalmente

3-6 meses Maéximo desenvolvimento da Coordenagdo olho-mao Seleciona e discrimina cor e forma
macula Comportamento de fixagdo e em objetos concretos
Possui visdo central, com exploragdo organizados Pega objetos com a mao,
predominio da visdo periférica Percegdo da profundidade examinando-os cuidadosamente

6-12 meses A capacidade visual para pertoe  Mecanismo de fixacdo Dirige o olhar de um objeto para
longe progride rapidamente completamente desenvolvido outro
Percecdo das cores Escolha do campo visual Acompanha objetos/ pessoas com
Controlo da diregdo do olhar Coordenagdo olho-objeto os olhos, ndo com a cabega

1-2 anos Acuidade visual igual a do Coordenagdo visomotora muito Aumento dos movimentos corporais
adulto desenvolvida e das respostas e estimulos visuais
Bom controlo fisiolégico dos O desenvolvimento percetivo-visual Estabelece relages objeto-espaco,
movimentos do olho comega a integrar-se ao objeto-objeto

desenvolvimento social e cognitivo Discrimina formas geométricas

2-4 anos Répido periodo de expansdo do Fina coordenagdo visomotora Diferencia e reconhece um objeto
desenvolvimento visual em Organizagdo das percegbes visuais e vendo sé uma das suas partes
todos os niveis da memoria visual Copia figuras geométricas

4-5 anos Desenvolvimento da orientagdo Pode discriminar, reconhecer e

espacial visual

Maior desenvolvimento da memdria
visual

Dominio mais complexo da
coordenagdo olho-mao

perceber semelhangas e diferengas
em figuras abstratas e em
desenhos, letras e nimeros
Associa palavras a desenhos

Fonte: adaptado de Mena (2003).

Apesar da maturagao do sistema visual ocorrer continuadamente até ao oitavo

ou décimo ano de vida (Mena, 2003; ME, 2002), os cinco primeiros anos sao 0s mais

importantes, como constatamos na Tabela 1. A avaliagao do desenvolvimento da visao

da criangca em relacdo a idade é competéncia de um profissional especializado pois

este detém os conhecimentos especificos para considerar se a crianga apresenta ou

nao uma visdo fisiolégica de acordo com a idade (Leonhardt, 1992). Na presenca de

leses visuais, a melhoria é efetiva e notéria quando se participa de um programa de

aprendizagem especializado. Quanto mais se usa a visdao, mais se facilita um melhor

funcionamento visual (Barraga, 1983, citada por Mena, 2003; Ruas et al., 2006).
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2.3 Processo evolutivo do desenvolvimento da linguagem: etapas

Segundo Lindstedt (2000), a visdo é um sentido que acentua as competéncias
intelectuais, pelo que é um organizador de conceitos espaciais, i.e., um instrumento
para adquirir a linguagem e um meio para desenvolver as relacdes emocionais. Para
Papalia e Olds (1979, citados por Ortega, 2003), as etapas do desenvolvimento da
linguagem constituem uma arena privilegiada de discussdo e encontram-se
apresentadas na Tabela 2. A crianca ndo precisa de aprender no inicio as propriedades
da lingua a qual estd exposta, pois ela prdpria seleciona os seus modelos especificos de

linguagem (Chomsky, 1994).

Tabela 2 Etapas do desenvolvimento da linguagem

Idade Etapas do desenvolvimento da linguagem
3 meses Choro, riso, emissdo de vogais, gorjeios
4 meses Responde aos sons humanos de forma mais definida (vira a cabega, acompanha com os

olhos quem fala), ri

5 meses A emissdo de vogais vibra com mais sons consonantais

6 meses Balbucio composto por expressdes monossilabicas (as mais comuns sdo “ma”, “me”, “pa”,
Htall)

8 meses Reduplicacdo frequente, padrdes de entoagdo, o balbucio pode denotar énfase ou emogdo

10 meses Parece querer imitar os sons

12 meses Comega a dizer palavras e compreende ordens simples

18 meses Possui entre 3 e 50 palavras e a compreensdo progride rapidamente

24 meses Possui mais de 50 palavras, une termos de forma espontanea para formar frases de 2

palavras (da sua propria criagdo)

30 meses Réapido aumento do vocabulario, as expressdes tém a intengdo de comunicar
As frases tém a caracteristica gramatical infantil
Parece entender tudo o que é dito

Fonte: adaptado de Ortega (2003).

Apds a analise da tabela anterior, somos levadas a concordar com Chomsky
(1994), pois é num tempo bastante curto (mais ou menos dos 18 aos 24 meses), que a
crianga tem, normalmente, uma fala precaria, fragmentada, cheia de frases truncadas
ou incompletas. No entanto, é capaz de dominar um conjunto complexo de regras ou
principios basicos que constituem a gramatica inata do falante. Um mecanismo ou
dispositivo inato de aquisicdo da linguagem, Language Acquisition Device (LAD), que
elabora hipoteses linguisticas sobre dados linguisticos primarios (i.e., a lingua a que a

crianga estd exposta), gera uma gramatica especifica, que é a gramatica da lingua
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nativa da crianga, de maneira relativamente facil e com um certo grau de
instantaneidade (Chomsky, 1994).

Piaget (1979) considera, ainda, que a aquisicdo da linguagem depende do
desenvolvimento da inteligéncia da crianca. Para o mesmo, o aparecimento da
linguagem dda-se na superacdo do estagio sensdrio-motor, por volta dos 18 meses.
Neste estddio de desenvolvimento cognitivo observa-se o desenvolvimento da funcdo
simbdlica, por meio da qual um significante (ou um sinal) pode representar um objeto
e/ou um significado, além do desenvolvimento da representacdo, pela qual a
experiéncia pode ser armazenada e recuperada. A partir dos 30 meses, a esfera do
pensamento é alargada e refinada. Quando a crianca associa objetos, fa-lo do ponto de
vista motor e utiliza a sua linguagem. Implica, por isso, uma capacidade de construcdo
do pensamento complexo. Quanto mais estimulada (através da palavra e dos jogos
psicomotores), mais a capacidade psicomotora acompanhard o desenvolvimento da
linguagem (Deschamps, 1989).

Fraiberg (1982, citada por Ortega, 2003) chama, também, a atencdo para
algumas consideracdes sobre a linguagem. A crianca tem capacidade de produzir
certos sons, dado que é um repertério exclusivo da nossa espécie, fundamentado na
filogénese humana. Para a autora, a capacidade de acrescentar a complexidade de
articulagdo tem correlagcdes neurofisiolégicas com a maturacdo. O progresso da
maturacao fisioldgica e do equipamento dos materiais da linguagem sdo estimulados
pelo ambiente (Smith, 2002).

Segundo Leitdo (1998), o didlogo do adulto com a crianga comega quando a
mae sabe que estd grdvida. Nessa fase pré-natal, a mae dirige-se a uma crianga
imagindria, que ainda ndo existe, mas que um dia estara preparada para participar do
didlogo e que ja, durante a vida intrauterina, se habituou as inflexdes da voz e a lingua
materna. A partir do momento do nascimento, o didlogo da made vai ter um
destinatario totalmente real (Leitdo, 1998).

De acordo com Smith (2002), consideramos que a crianga ird enriquecer
progressivamente a sua linguagem verbal, tanto no ndmero de palavras utilizadas,
guanto na corregdo da sua pronuncia e nas estruturas sintaticas de acordo com a
estimulacdo sensorial a que estda exposta. Mais adiante, apresentamos as

caracteristicas especificas do desenvolvimento linguistico da crianga com cegueira.
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2.4 Desenvolvimento cognitivo

Segundo Gagliardo (2003) e Lindstedt (2000), o desenvolvimento cognitivo da
crianca depende da interacdo de multiplos e variados fatores. Ela é mediadora entre o
conjunto de estimulos sensoriais vindos do meio exterior e da sua prdpria percegao.
Também sabemos que grande parte dessa interacdo, que se da entre a maturacao do
organismo e os efeitos do ambiente, é fornecida pela visdo (Cobo, Rodriguez, & Bueno,
2003c). A crianca, desde os seus primeiros anos de vida, adquire varias experiéncias de
modo passivo. Gagliardo (2003), Lindstedt (2000) e Ruas e colaboradores (2006)
reconhecem que, pelo simples facto de ver, a crianca repete e verifica os conceitos,
assimilando como é o mundo que a rodeia. O sentido da visdo permite-lhe participar
analisando o que acontece a sua volta, sendo, muito importante para o

desenvolvimento cognitivo (Leonhardt, 1992).

3. A deficiéncia visual

Figueiredo, Silva e Nobre (2011), relativamente a DV, mencionam que

na atualidade, a concepc¢do de deficiéncia visual compreende uma situagdo de diminuicdo da
resposta visual, em diferentes graus, mesmo com tratamento clinico e/ou cirurgico e uso de
lentes convencionais, englobando a cegueira e a baixa visdo como causas para esta deficiéncia

(p.157).

De acordo com Inder e Backman (1988), para compreendermos a DV
precisamos conhecer a sua natureza e, consequentemente, entender como isso afeta a
capacidade de ver. Por esta razdo foi muito importante abordarmos a estrutura ocular,
bem como as fung¢Bes visuais e a sua importancia para o desenvolvimento, descritas no
primeiro e segundo pontos deste capitulo.

Quem nunca viu um individuo com DV deve imagina-lo como alguém que tem
uma perda sensorial, e ndo como alguém que compreende e descobre um mundo
cheio de sons, sabores, odores, texturas ou formas percebidas de modo diferente

(Martin & Bueno, 2003; MEC, 2006).
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Segundo Bueno (2003) e Leonhardt (1992), sdo poucos os aspetos comuns
entre as criancas com DV e sdo muitas as diferencas que apresentam entre si. Algumas
tém cegueira total e congénita, outras perdem a visdo pouco depois do nascimento, ou
mais tarde ainda. Muitas outras tém, ao nascer, altera¢des visuais ou patoldgicas que
ndo as impedem de proceder visualmente durante toda a sua vida de modo adequado.
Algumas sofrem de doencas progressivas que provocam a cegueira total antes de
terminada etapa escolar. Ha criancas que nascem com cegueira total e que nunca
usaram a visdo para apreender o mundo exterior (Leonhardt, 1992); outras podem ter
muito pouca visdo e devem aprender a utilizd-la (Lindstedt, 2000). Portanto, a
diminuicdo ou perda da visdo pode ser devida a patologias congénitas ou adquiridas
nos diversos segmentos do sistema visual ou da funcdo visual (Figueiredo, Silva, &
Nobre, 2011).

No entanto, uma caracteristica comum a todas as criancas é que tém pais que
pensam e sentem, tém sentimentos acerca deles mesmos e dos seus filhos que
influenciam, decisivamente as atitudes e os sentimentos da criangca para consigo
mesma (Amiralian, 2003; Bueno, 2003; Martin & Bueno, 2003; Ochaita, 1993). Nao
obstante, mesmo com perda visual, as criangas tém outras qualidades comuns em
relacdo ao seu desenvolvimento social, emocional, cognitivo e pessoal (Figueiredo,
Silva, & Nobre, 2011; Martin & Bueno, 1997; Ruas et al., 2006). A potencialidade de
cada uma para aprender a interagir em condi¢Ges adequadas no seu seio familiar, na
escola e no seu ambiente social pode ser estimulada ou inibida pela atitude das
pessoas que a rodeiam (Blanco & Rubio, 1993; Gagliardo, 2003; Lindstedt, 2000). Para
Figueiredo, Silva e Nobre (2011), os défices do campo visual tém maior relevancia para
a capacidade funcional do individuo do que a prépria acuidade visual, pois influem na
locomocgao, leitura e possibilidade de utilizar imagens ampliadas (Martin, Gaspar, &
Gonzalez, 2003; Taylor & Hoyt, 2005).

Mesmo constatando que a DV interfere em varios dominios do
desenvolvimento, o contacto direto com as multiplas situagdes sociais que se
apresentam, por exemplo, na escola possibilita ao aluno com DV a aquisicdo de
independéncia pessoal e de trabalho, tanto individual, quanto coletivo, e uma
aprendizagem participativa com os seus colegas que lhe permite um desenvolvimento

psicoafetivo (Blanco & Rubio, 1993; Huurre & Aro, 1998; Mena, 2003; Nunes &
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Lomébnaco, 2010). Por isso, consideramos que é muito importante as adaptac¢des que a
escola efetua, e deve continuar a realizar, tendo em conta as caracteristicas pessoais

desses alunos (Nunes & Lomonaco, 2010).

3.1 Defini¢des e conceitos

Ao longo dos tempos o conceito de DV foi-se alterando (Huurre & Aro, 1998;
Torres, Mazzoni, & Mello, 2007). Antes do século XX todas as pessoas com uma DV
evidente eram consideradas cegas, embora a maioria destas pessoas ndo possuisse
uma perda total da visdo (Corn & Koenig, 1996). De acordo com estes mesmos autores,
varios paises comecaram a definir a cegueira legal, a qual diferia de pais para pais,
abrangendo assim diferentes niveis de DV. Para Corn e Koening (1996) existe uma
deficiéncia sempre que um érgdo do corpo (no caso da visdao todas as estruturas que
fazem parte do olho) ndo funciona corretamente em resultado de uma limitacdo. E
para a Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 2004) existe uma deficiéncia sempre que
se conjugam os seguintes fatores: perda ou desvio numa estrutura do corpo (no caso
da DV sdo consideradas as estruturas que fazem parte do olho) e/ou numa das suas
funcdes (acuidade visual, campo visual, controlo oculomotor, motilidade ocular,
acomodacdo e sensibilidade a luz, a cor, ao contraste; fatores ambientais e fatores
pessoais). Os fatores ambientais e pessoais podem ser considerados barreiras ou
facilitadores as atividades e a forma de participacao do individuo na sociedade (OMS,
2004). Dos fatores ambientais fazem parte as relagbes com os membros da
comunidade, o meio fisico, as atitudes e os servigos e as politicas estabelecidas (OMS,
2004). Esta mesma organizacao refere que os fatores pessoais dizem respeito ao
individuo: idade, nivel social, nivel de escolaridade e as suas experiéncias ao longo da
vida.

Faye (1972, citado por Martin & Bueno, 1997) relata que os termos défice
visual, baixa visao, visao residual entre outros, referem-se a uma reducao da acuidade
visual central ou a uma perda subtotal do campo visual, devida a um processo
patolégico ocular ou cerebral. A crianca com DV é entendida como aquela que
apresenta uma alteracao permanente nos olhos ou nas vias de condug¢do do impulso

visual (Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003a; Mena, 2003). Isto causa uma diminuicdo da
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capacidade de visdo que constitui um obstaculo para o seu desenvolvimento normal,
necessitando de uma atencdo particular para as suas necessidades especiais (Martin &
Ramirez, 2003).

Clinicamente, um individuo com DV apresenta significativas limitagdes ao nivel
da acuidade visual e do campo visual (ME, 2002). A acuidade visual é a capacidade que
este tem para perceber e discriminar os pormenores de um objeto a uma determinada
distancia (MEC, 2006). A eficiéncia visual é o grau de facilidade, conforto e tempo que
a pessoa demonstra ao desempenhar determinadas tarefas, que poderdo ser
padronizadas (ME, 2002). A visdo funcional, segundo Dias (1998), é o grau de utilizacdo
da visdo no desempenho das tarefas, sendo condicionada por multiplas varidveis, de
ordem pessoal e ambiental. Assim, dois individuos com a mesma acuidade visual
podem ter uma eficiéncia visual diferente, de acordo com a experiéncia passada, a
motivacdo, as necessidades e as expetativas de cada um (ME, 2002). A visdo funcional
ainda pode ser condicionada, temporariamente, pela influéncia de fatores como sejam
a luz e a fadiga ou por manifestac¢Oes psicoldgicas e emocionais (Pifiero, Quero, & Diaz,
2003b). Herren e Guillemet (1982, citados por Martin & Ramirez, 2003) associam as
distintas categorias da DV aos seguintes niveis de competéncia, constataveis na Tabela

3.

Tabela 3 As categorias da deficiéncia visual e os seus niveis de competéncia

Categorias da deficiéncia Visual Niveis de competéncia

Cego total Auséncia total de visdao ou simples percec¢ao luminosa

Residuo visual que permite a orientagdo a luz e a percegdao de massas,
facilitando de forma consideravel o deslocamento e a apreensdo do
mundo exterior

Visdo de perto insuficiente para a vida escolar e profissional

Residuo visual que permite definir volumes, perceber cores

Visdo de perto Util para a leitura e a escrita em tinta

Essa possibilidade ndo lhe permite prosseguir uma escolarizagdo
exclusivamente em tinta

Visdo de perto que permite uma escolarizagdo em tinta com métodos
pedagdgicos particulares

Cego parcial

Baixa visao profunda

Baixa visao ligeira

Fonte: adaptado de Martin e Ramirez (2003).

Martin e Ramirez (2003) classificam, ainda, a DV grave em dois niveis de
funcionamento: cegueira (caracterizada pela auséncia total de visdo ou simples
percecao da luz) e baixa visdo (capacidade para a perce¢dao de massas, cores e formas,

e por limitacdo para ver ao longe, embora com possibilidade para discriminar e
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identificar objetos e materiais situados proximos). Na Tabela 4, a seguir apresentada,
verificamos os trés niveis de DV, segundo Martin e Ramirez (2003), e as

correspondentes caracteristicas educacionais.

Tabela 4 Niveis de deficiéncia visual e as correspondentes caracteristicas educacionais

Niveis de deficiéncia visual Caracteristicas educacionais

Dificuldade para realizar tarefas visuais grosseiras

Impossibilidade de fazer tarefas que requeiram visdo de detalhes
Impossibilidade de realizar tarefas visuais com exatiddo, requerendo
adequacdo de tempo, ajudas e modificagdes

Possibilidade de realizar tarefas visuais com o uso de ajudas e
Deficiéncia visual moderada iluminagdo adequada similares as realizadas pelos individuos com
visdo normal

Deficiéncia visual profunda

Deficiéncia visual severa

Fonte: adaptado de Martin e Ramirez (2003).

Para a OMS (2010), a DV encontra-se dividida em cinco categorias, duas para a
baixa visdo e trés para a cegueira. Estes cinco niveis de DV encontram-se definidos na
Tabela 5. Portanto, a DV estd organizada em cinco graus, sendo 1 e 2 relativos a

situacOes de baixa visdo e 3, 4 e 5 referem-se a situacoes de cegueira.

Tabela 5 Classificacdo dos niveis de deficiéncia visual

Categorias de DV Acuidade visual com corre¢ao
Maximo (inferior a) Minimo (igual ou melhor)

Baixa visdo moderada 3/10(0.3) 1/10(0.1)

Baixa visdo grave 1/10(0.1) 1/20 (0.05)

Cegueira 1/20 (0.05) 1/50(0.02)

Cegueira 1/50 (0.02) consegue contar dedos Com percec¢do luminosa
a 1 metro

Cegueira Sem perce¢ao luminosa Sem perce¢ao luminosa

Fonte: OMS (2010).

Apesar desta classificagdgo da OMS (2010), em Portugal, a cegueira legal
continua a ser definida pelo Decreto-Lei n.2 49331/1969, de 8 de outubro. De acordo
com o ponto n.2 2 desta mesma legislacdo, a pessoa é considerada cega se tiver
auséncia total de visdo ou tenha situag¢des irrecuperdveis em que a acuidade visual, no
melhor olho e com corregéo, seja inferior a 1/10 (0.1).

Para o contexto educacional, consideram-se pessoas com cegueira aquelas que
usam o Braille (Torres, Mazzoni, & Mello, 2007) e pessoas com baixa visdo aquelas que

usam material impresso (Laplane & Batista, 2008). Se o problema de visdo pode ser
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corrigido com dculos, esta limitagdo ndo é considerado uma DV no sentido educacional
(Nunes & Lomonaco, 2010; Veitzman, 2000).

Amiralian (2003) mostra-nos que durante muito tempo os individuos com baixa
visdo foram diagnosticados erradamente como individuos com cegueira. O
reconhecimento da baixa visdo como défice distinto da cegueira trouxe uma nova
forma de compreender a DV (Veitzman, 2000). Figueiredo, Silva e Nobre (2011) e
Gagliardo (2003) d3do-nos a entender que, quanto a baixa visdo, o periodo entre o
nascimento e os primeiros anos de vida é determinante no desenvolvimento destas
criangas, pois corresponde ao momento em que o organismo estd pronto para receber
e utilizar os estimulos ambientais, reunindo condi¢cbes adequadas para as diferentes
aquisicoes. Para Lindsted (2000), quando a baixa visdo é diagnosticada no primeiro ano
de vida e a crianca recebe estimulacdo, de imediato, obtém-se melhores repercusses
na eficiéncia visual e, consequentemente, em todos os aspetos do desenvolvimento.
Nesse sentido, Sonksen, Petrie e Drew (1991) enfatizam a importancia do diagndstico
precoce, pois os melhores resultados sdo obtidos quando a intervengdo ocorre no
primeiro ano de vida. Do mesmo modo, Gongalves e Gagliardo (1998) referem que o
diagnostico precoce de qualquer alteracdo no desenvolvimento da crianca favorece a
sua rapida reabilitacdo, possibilitando um melhor prognéstico. Linsdstedt (2000) refere
gue o desenvolvimento do potencial visual em criangas com baixa visdo raramente
ocorre de forma espontanea e automadtica. Faz-se necessdria a realizacdo de
orientagdes e atividades que auxiliem e estimulem o processo de discriminagao entre
formas, contornos, figuras e simbolos (ME, 2002).

Segundo Ardndiga (1999), a cegueira ndo é um obstaculo para o
desenvolvimento linguistico, mas também ndo o favorece. Porque, quando se trata de
uma patologia de nascenga, como é o caso da cegueira congénita, a crianga cega tem a
capacidade para vocalizar e balbuciar e fa-lo aproximadamente com mesma idade do
gue as criangas normovisuais (Leonhardt, 1992; Revuelta, 1995). No entanto, chega um
momento em que se a crianca com cegueira ndo for estimulada tera sérias
consequéncias no seu desenvolvimento (Amiralian, 1997, 2003; Gagliardo, 2003; ME,
2002; Veitzman, 2000).

Cobo, Rodriguez e Bueno (2003a) referem que podemos distinguir a criancga

com cegueira congénita, que logicamente nao dispds de visao durante o periodo
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sensério-motor e a cegueira adquirida ou tardia, cuja crianca contou previamente com
experiéncias visuais. A cegueira compreende, também, as pessoas que ndao tém
nenhum residuo visual ou que, tendo-o, apenas |lhe possibilita orientar-se em direcdo a
luz, perceber volumes, cores e ler grandes titulos, mas ndo permite o uso habitual da
leitura e escrita, mesmo a negro (ME, 2002).

Ruas e colaboradores (2006) referem que a cegueira adquirida ndo afeta o
estabelecimento do vinculo mae-filho no seu inicio, i.e., o comec¢o do didlogo entre
ambos. Portanto, os padrdes de desenvolvimento da comunicacdo entre ambos serdo
os normais. No entanto, Amiralian (2003) refere que a quantidade de imagens
armazenadas no cérebro destas criancas (formas, tamanhos, cores e espacos)
permitird que usem uma linguagem vivida até onde chegam os seus outros sentidos,
como instrumento de conhecimento. Para Gagliardo (2003) e Martin e Bueno (2003), a
crianca terd de se adaptar fisica e psicologicamente a cegueira, mas o seu
desenvolvimento linguistico terd seguido padrdes de desenvolvimento da crianca
normovisual. Assim, estas criangas contam com uma vantagem no desenvolvimento
inicial da personalidade porque estabelecem, de imediato, os esquemas primarios
visuais e motores (Arandiga, 1999).

Em suma, deve-se considerar que o impacto que a perda de visao produz nos
pais depende também do momento em que ocorreu a perda de visdo e do momento
em que os pais sabem que o filho tem um problema visual (Amiralian, 2003;
Figueiredo, Silva, & Nobre, 2011). As varidveis auséncia total ou parcial de visdo e o
momento de perda também serdao manifestadas na relagao da crianga com o ambiente

(Arandiga, 1999; Huurre, Maarit, Komulanien, & Juhani, 1999; Pierce & Wardie, 1996).

4. A influéncia da cegueira no desenvolvimento

Cunha e Enumo (2003) dizem-nos que a falta de visdo ndo impede o
desenvolvimento linguistico normal, pois a competéncia de produzir sons é inata. Para
estes autores, a relagdo com os adultos e o mundo exterior vai estimular, ou nao, o
desenvolvimento linguistico da crianga com cegueira.

Como vimos, a cegueira tem um forte impacto sobre o estabelecimento do

vinculo mae-filho e a forma na qual mae e filho se vdo comunicar (Crespo, 1980),
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especialmente se a mde ndo souber como se relacionar com o seu filho e como
interpretar os seus sinais com as consequentes atitudes de angustia e frustracao
(Cunha & Enumo, 2003; Leonhardt, 1992; Ruas et al., 2006). Neste sentido, urge a
necessidade de citarmos Gagliardo e Nobre (2001), como forma de mostrarmos que é
realmente nos primeiros anos de vida que a relacdo mae-filho moldara o futuro do

desenvolvimento da personalidade da crianga.

Considerando a importancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento da crianga, a
cegueira pode, na maioria dos casos, comprometer em maior ou menor grau o
desenvolvimento neuromotor, o desenvolvimento das habilidades das maos, a cogni¢ao e a
linguagem. O vinculo entre a mde e a crianga é um dos primeiros aspectos que podem ser
afetados, comprometendo outras areas do desenvolvimento. Sabe-se que as relagbes entre a
mae e a crianga nos primeiros anos de vida tém a ver com o futuro desenvolvimento da

personalidade de cada crianga (p.17).

O uso de todos os sistemas sensoriais ajuda a crianca a atingir o seu mais alto

potencial de aprendizagem e desenvolvimento (Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003a).

4.1 O desenvolvimento percetivo-visual na crianga com cegueira

Para Martin e Ramirez (2003), os principios que se aplicam ao desenvolvimento
da visdo, tanto ética quanto percetiva, seguem uma sequéncia semelhante a que se
observa na crianga normovisual. Todavia, enquanto no caso de existirem problemas
visuais, a capacidade de ver assegura-nos um minimo de experiéncia para que o olho
se desenvolva de forma normal, quando ha défice, essa falta de visdo pode inibir o
desenvolvimento estrutural e funcional da retina e o caminho visual até ao cérebro
(Mena, 2003). Assim, e de acordo com Martin e Bueno (2003) e Nunes e Lomo6naco
(2010), a area visual do cérebro pode ndo se desenvolver da forma mais adequada, ja
gue a maturacdo total do sistema visual dependerd das experiéncias visuais e,
logicamente, podem limitar-se em quantidade, variedade e qualidade. Portanto, o
bebé com cegueira confronta-se com um problema complexo. O fracasso de nao
conseguir, em cada etapa, o grau de aquisicdo que lhe é préprio no seu

desenvolvimento normal poderd conduzir a uma falta de estimulos que lhe
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proporcione a experiéncia visual necessaria, o que leva a que todo o sistema visual
possa permanecer pouco desenvolvido (Leonhardt, 1992; Mena, 2003; Ochaita, 1993).

Entretanto, a aprendizagem por meio de um sistema visual alterado, embora se
produza mais lentamente e inclusive e em alguns casos de forma incompleta, segue o
mesmo processo de desenvolvimento de uma criangca com um sistema visual normal,
sendo fundamental a aplicacdo de programas voltados para promover a eficiéncia
visual (Caparréds, 2003; Figueiredo, Silva, & Nobre, 2011; Pifiero, Quero, & Diaz, 2003a).
Nesse sentido, a sequéncia do progresso no funcionamento é compativel com o
desenvolvimento cognitivo e de percecdo com os fatores de maturacdo de cada
individuo (Veitzman, 2000).

Segundo Barraga (1983, citada por Mena, 2003), “quanto mais se olha mais se
estimulam as vias sensoriais que chegam ao cérebro. Quanto mais se usa a visdo, mais

se facilita um melhor funcionamento visual” (p.72).

4.2 O processo de desenvolvimento da linguagem na crianga com cegueira

A importancia da linguagem no desenvolvimento é inquestionavel, como
constatado nos pontos anteriores deste capitulo. Para a crianga com cegueira, a
linguagem assume um papel ainda maior, porque as informagdes visuais a que ela ndo
tem acesso podem ser parcialmente verbalizadas (Lira & Schlindwein, 2008, citados
por Nunes & Lomonaco, 2010).

As etapas no desenvolvimento da linguagem sdo, com as diferengas individuais
préprias no momento exato da sua consecug¢ao, comuns a todas as criangas,
independentemente da comunidade linguistica a que pertengcam (Pierce & Wardle,
1996). Para Bueno (2003) devemos ter em mente que na crianga normovisual, o
momento de aquisi¢do linguistica e a qualidade da sua linguagem podem ser alterados,
devido ao seu meio sociocultural e a forma pela qual os seus pais interagem com ela.
Estas consideragdes sdao fundamentais quando nos encontramos perante uma crianga
com cegueira, tanto pela falta de visdao em si quanto pela forma como esta afeta o

vinculo mée-filho (Leonhardt, 1992; Ochaita, 1993).
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A percecdo parcial ou ausente vai afetar os comportamentos pré-linguisticos,
gue sdo os campos fisicos da comunicacdo (Ortega, 2003), tal como se pode observar

na Tabela 6.

Tabela 6 Campos fisicos da comunicacdo e comportamentos pré-linguisticos dos bebés

cegos
Campos fisicos da comunicagdo (gestos) Comportamentos pré-linguisticos
Gestos do rosto Olhar, contacto ocular, sorriso

Gestos das maos Movimentos de pedir, indicar, pressdo

Fonte: adaptado de Martin e Ramirez (2003).

Ao estudar o desenvolvimento linguistico da crianca com cegueira, Fraiberg
(1982, citada por Ortega, 2003) afirma que as suas vocalizagdes entre os 0 e 7 meses
de vida ndo as distinguem em absoluto das criangcas normovisuais e sugere que as
diferencas quantitativas produzidas nessa etapa podem refletir a auséncia de
estimulos visuais. O mesmo ocorre com o prolongamento da etapa de balbucio na
crianca com cegueira em direcdo ao segundo ano de idade e na utilizacdo significativa
das palavras, que esta ligada a memoria representativa e que na crianca normovisual
se encontra facilitada pela quantidade de imagens visuais que continuamente vé e
armazena na sua memoria. Portanto, foi importante referir e analisar como se produz
essa génese em condi¢des normais para se poder entender melhor de que forma pode
ser alterada quando a mde comunica com o bebé real, com cegueira, que ndo era a
crianga ideal com que tinha sonhado (Brazelton, 2000; Crais, 2003; Cunha & Enumo,
2003; Leitdo, 1998). De acordo com a revisdo bibliogréfica efetuada, muito antes da
crianga falar, ja estd em preparacao o caminho que leva o inicio da comunicacdo até a
linguagem oral propriamente dita, por meio de uma interagao que é essencialmente o
resultado de um didlogo entre mae (ou figura de apego) e filho (Cunha & Enumo,

2003).
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4.2.1 Caracteristicas da fala na crianga com cegueira

Segundo Crespo (1980), a educacdo integral da crianca com cegueira implica
aprender a aceitar a sua condicdo e saber viver com ela, utilizando todas as suas
faculdades e meios ao seu alcance para lutar com agilidade no mundo que a rodeia.
Por isso, se ao educar um aluno com cegueira forem deixadas de lado as suas préprias
experiéncias sensoriais e se tentar supri-las com expressdes e conceitos visuais,
desvirtua-se a sua educacao (Blanco & Rubio, 1993), pois ele é levado a construir o seu
mundo baseado em palavras, ideias e imagens emprestadas, sem considerar as suas
proprias e ricas possibilidades aquisitivas (Nunes & Lomonaco, 2010). Deste modo,

salienta-se que

a limitagdo na integracdo da visdo com os outros sentidos pode levar a crianga a apresentar
comportamentos estereotipados, como balanceio, batidas ritmicas das maos sobre os objetos,
movimentos ritmicos dos dedos a frente dos olhos e fala fora de um contexto. Tais
comportamentos interferem em todas as areas do desenvolvimento e sdo percebidos
inicialmente no precario uso que essas criangas fazem das maos para a descoberta do mundo

(Botega & Gagliardo, 1998, citados por Gagliardo, 2003, p.92).

Assim, devemos relembrar que a aprendizagem da linguagem dever estar ligada
ao contacto vivencial com as pessoas e objetos do mundo circundante (Smith, 2002).
No entanto, sabemos que nem todas as palavras podem ser ilustradas, pois existem
conceitos como a cor, a perspetiva ou o espacgo tridimensional, que ndao podem ser
apreendidos por meio do tato, audi¢do, olfato e paladar (Cobo, Rodriguez, & Bueno,
2003a). Segundo os autores mencionados, a crianca/jovem com cegueira terd de
aprender a usar uma linguagem corporal adequada pelas conotag¢des representadas
pelos seus gestos, olhar, postura e voz. As criangas/jovens com cegueira tém
consciéncia apenas do impacto da voz, mas devem aprender a compreender os outros
componentes da mensagem (Blanco & Rubio, 1993; Bueno, 2003; Revuelta, 1995).
Para Crespo (1980), é preciso ensinar-lhes quais sdo os gestos e as posturas que
acompanham a mensagem, reforcando-os ou modificando-os.

Portanto, neste momento é oportuno mencionar o estudo realizado por Nunes

e Lomonaco (2010), onde os alunos com cegueira de uma instituicdo especializada sdao
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solicitados a definir conceitos concretos e abstratos. Nem todos os participantes
apresentam defini¢cdes claras e adequadas dos conceitos em questdo, porém, aqueles
gue o fazem afirmam terem apreendido tais conhecimentos na escola. Logo, isso
significa que o aluno com cegueira, como qualquer aluno, precisa de ter oportunidades
de aprendizagem. Dada a falta de visdo, sdo necessdrias adaptacdes para que as
informacgdes visuais lhe cheguem por outras vias sensoriais. Mas, a capacidade de
abstracdo do aluno com cegueira nao é diferente da capacidade dos outros alunos. A
guestdo é que, independentemente da cegueira, para aprender é preciso ter

oportunidade de aprendizagem (Nunes & Lomonaco, 2010).

4.3 Desenvolvimento cognitivo na crianga com cegueira

De acordo com Cobo, Rodriguez e Bueno (2003b), a crianca com cegueira
manifesta uma limitacdo acentuada no acesso as informacgdes oriundas do meio e é
obrigada a tentar compensar a sua limitacdo com a contribuicdo dos varios sistemas
sensoriais. Para Leonhardt (1992) e Ochaita (1993), a maneira de perceber o mundo
gue ela mesma elabora ndo é igual a de uma criangca normovisual, pois a diferenca
reside na organizacdo sensorial que ela faz nas suas modalidades sensoriais. Partindo
da premissa anterior, e considerando que cerca de 80% das informacdes recebidas do
meio é adquirida por modo visual, podemos apercebermo-nos da quantidade de
informacgdes que deixa de ser recebida quando ndo se dispde desse sentido (Veitzman,
2000).

Para Ortega (2003), a cegueira era considerada um elemento inibidor do
desenvolvimento cognitivo, mas hoje essa ideia carece de fundamento. Deste modo, a
estimulacdo multissensorial desde os primeiros momentos de vida é de extrema
importancia, embora por meio dela ndo se alcance um nivel de desenvolvimento
equiparavel ao que seria conseguido com o uso da visdo (Gagliardo, 2003). Hampshire
(1981, citado por Tunstall, 2011) menciona que a crianca com cegueira vive num
estado de privagao sensorial, ja que relativamente poucos objetos Ihes proporcionam
sons e odores, pelo que é necessario continuadamente atrair a sua atengdo. Existem,
por isso, menos oportunidades para esta desenvolver a coordenag¢ao ouvido-mao.

Neste sentido, para Fraiberg (1982, citada por Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003c),
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para que a crianga tenha consciéncia dos sons, deve ter possibilidade de ouvir muitos sons
agraddveis, tais como a musica e a voz humana. Esses sons criam na crianga um conhecimento
inconsciente e a ligam ao meio, além de trazer consigo sentimentos de afeto e conforto.
Mesmo nas criangas menores, antes de poderem escutar sons especificos, o som da voz
humana provoca sentimentos de comunicagdo e a une as pessoas, provavelmente substituindo
as expressGes faciais e os gestos que ndo existem na crianga com cegueira total. Se nos
primeiros meses de vida ndo se exp&e a crianga cega a voz humana, ela pode sentir-se vivendo

num mundo totalmente isolado (p.133).

Piaget (1969, citado por Inhelder & Cajado, 2009) refere-se a essa questdo
dizendo que o défice sensorial préprio da crianca com cegueira impede a correta
adaptacdao dos esquemas sensoriomotores e origina, em consequéncia, um atraso
consideravel na coordenacdo geral. Mas o desenvolvimento percetivo-cognitivo segue
um modelo estavel quando as criancas usam todos os sentidos durante os anos
pré-escolares e o uso de todos os sistemas sensoriais ajuda-a a atingir o seu mais alto
potencial de aprendizagem e desenvolvimento (Amarilian, 2003; Cobo, Rodriguez, &
Bueno, 2003a; Cunha & Enumo, 2003; Leonhardt, 1992).

Hall (1981, citado por Cunha & Enumo, 2003) afirma que as diferencas
observadas no desenvolvimento cognitivo das criancas com cegueira devem-se a
ocorréncia de diferentes modos de representagdao, que, por sua vez, resultam em
diferentes competéncias no processamento cognitivo. Uma das principais dificuldades
gue a crianga com cegueira enfrenta, no que se refere ao desenvolvimento cognitivo,

segundo Recchia (1977, citado por Cunha & Enumo, 2003),

diz respeito a lacuna na apreensdo dos estimulos devido a auséncia da percepcdo visual. E
sabido que a percepcdo visual é o principal canal de veiculagdo e acesso as informacgdes que
serdo, posteriormente, utilizadas para construcdo das representacdes da crianga sobre o
mundo. Logo, o papel que a visdo desempenha como organizador dos eventos e integradora
das informacgGes do ambiente para a crianca normal, ndo tem correlato na crianga com cegueira

(p.38).
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Assim, podemos afirmar que os processos cognitivos nestas criancas sao
distintos e, logicamente, mais lentos, embora tenham estimulacdo suficiente e a
necessaria vontade para tocar nos objetos ou prestar mais atengdo aos sons do meio
ambiente (Laplane & Batista, 2008; Nunes & Lomonaco, 2010; Revuelta, 1995).

Podemos concluir, entdo, que as criangas, no momento do nascimento, tenham
ou ndo visdo, tém todas capacidades para adquirir os estimulos ambientais, o que
significa que tém os mesmos desejos, as mesmas reacdes e necessidades de uma
maneira integral, embora também saibamos que ndo existem duas criancas iguais no
seu processo de desenvolvimento (Leonhardt, 1992). Certo é que todas elas tém as
suas proprias caracteristicas pessoais, os seus estimulos ambientais e as suas
experiéncias prévias (Bueno, 2003; Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003a; Cunha & Enumo,
2003; Figueiredo, Silva, & Nobre, 2011; Laplane & Batista, 2008; Nunes & Lomdbnaco,
2010; Revuelta, 1995).

4.4 Desempenho escolar

A auséncia de visdo afeta o desempenho escolar dos alunos com cegueira
(Laplane & Batista, 2008), até porque estdo impedidos de ler visualmente,
independentemente, do tamanho da letra, utilizando, por isso, o sistema Braille para
poderem ler e escrever (Huertas, Ochaita, & Espinosa, 1993). No entanto, a leitura
Braille, quando comparada com a leitura visual, tem limita¢Ges (Blanco & Rubio, 2003;
Caparrds, 2003; Torres, Mazzoni, & Mello, 2007), i.e., a possivel morosidade, o volume
dos livros em Braille e a existéncia de pouco material disponivel neste formato. No
entanto, vdrios autores sdo de opinido que se deve aconselhar a utilizar-se em
alternativa livros gravados ou em formatos proporcionados pela tenologia atual
(Martin, Gaspar, & Gonzalez, 2003; Pifiero, Quero, & Diaz, 2003b). O aluno com
cegueira ira necessitar de professores especializados, de adaptag¢des curriculares e ou
de materiais adicionais de ensino, para ajuda-lo a atingir um nivel de desenvolvimento
proporcional as suas capacidades (Bueno, 2003; Gagliardo, 2003; Ochaita, 1993;
Pifiero, Quero, & Diaz, 2003c).

Na intervencdo educativa com estes alunos ha necessidade de um

conhecimento prévio de cada caso, para a elaboracdo de um plano educacional
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adequado as caracteristicas e necessidades de cada um desses alunos (Laplane &
Batista, 2008). Como forma de concluir este ponto relativo aos efeitos diretos da falta
de visdo no desenvolvimento, é importante mencionarmos que os primeiros anos de

vida sdo fundamentais para o desenvolvimento pleno da crianga com cegueira, pois

a possibilidade de detetar oportunamente alteragdes no desenvolvimento visual esta ligada a
um diagndstico oportuno e a um pronto encaminhamento a servigos de habilitagdo infantil,
favorecendo assim, um melhor desenvolvimento e uma melhor qualidade de vida. Quanto mais
os profissionais da area da saude forem eficazes em acompanhar o desenvolvimento visual no
primeiro ano de vida, maiores serdao as possibilidades de evitar alteragdes que possam
prejudicar a trajetdria da crianga e colaborar para que as mesmas possam atravessar de forma

adaptada as tarefas evolutivas de cada fase de seu desenvolvimento (Ruas et al., 2006, p.6).

Para finalizar este capitulo indicamos Warren (1994, citado por Huurre, Maarit,
Komulainen, & Juhani, 1999) que faz uma ampla revisdo bibliografica de trabalhos
publicados a respeito de criancas com cegueira. O autor divide esses estudos em duas
abordagens: uma comparativa e outra diferencial. Sdo classificadas na primeira
abordagem as pesquisas que utilizam 2 grupos de criancgas, uns com e outros sem
cegueira e sdo elaboradas conclusGes a partir das médias dos desempenhos de cada
grupo. Na abordagem diferencial ndo ha comparacdao, nem médias, pois a investigacao
procura os processos de cada individuo, enfatizando as diferengas entre os sujeitos.
Essa abordagem proporciona mais informac¢ao do que a abordagem comparativa, visto
que o atraso no desenvolvimento (inclusive na formagdo de conceitos) nas
criangas/jovens com cegueira ndo é uma consequéncia direta da sua condi¢do, mas
das limitagdes das suas experiéncias. Se os défices ndo sdo inerentes a cegueira, o
enfoque diferencial, ao permitir a procura das diferencas entre jovens com cegueira, é
uma forma de evidenciar as potencialidades destes. Ou seja, quando um jovem com
cegueira consegue um desenvolvimento X, esse facto torna-se num indicativo das suas
capacidades e uma evidéncia de que a auséncia de X ndo é inerente a cegueira, ja que
¢é possivel a uma crianga/jovem com cegueira atingir esse nivel de desenvolvimento.
Em relacdo ao desenvolvimento concetual de sujeitos com esta perda, Warren (1994,
citado por Huurre et al., 1999) encontra pesquisas que concluem que as

criangas/jovens com cegueira sdo prejudicados pela falta de percec¢do sensorial na
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formacao de conceitos. Em contraposicdo, o autor também relata trabalhos indicativos
de que os atrasos concetuais nesta amostra ndo se devem a auséncia de visdao, mas a
falta de experiéncias que lhes possibilitam esse desenvolvimento.

Amiralian (1997) questiona, do mesmo modo, o resultado de pesquisas que
constatam atrasos na aquisicdo de conceitos por criangas/jovens com cegueira em
relagdo as criangas/jovens normovisuais. Salientando-se que tais estudos ndo atentam
para a significacdo construida por essas criancas/jovens, esquecendo-se de que o
individuo com cegueira pode utilizar as mesmas palavras que o normovisual, mas com
significados muito diferentes, uma vez que a auséncia da visdo altera a organizacdo das
informacdes sensoriais. A orientacdo dada pelos investigadores, a fim de minimizar o
problema, é estimular, cada individuo, desde bebé a participar ao maximo no mundo
externo (Revuelta, 1995), ja que ele ndo tem o estimulo visual que os normovisuais
tém. Essa é uma forma de ajudar, também, a organizacdo das percecdes da pessoa
com cegueira.

De seguida analisamos o autoconceito dos alunos com cegueira, de forma a dar
seguimento ao segundo capitulo do presente trabalho. De que modo a cegueira
poderd influenciar o autoconceito destas criancas/jovens? E esta a questdo que nos

leva a fundamentar o capitulo seguinte.
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Capitulo Il = O autoconceito no aluno com cegueira

Cada pessoa, tenha ou ndo tenha problemas de visdo, desde o momento do seu
nascimento interage com o seu ambiente, como constatamos no capitulo precedente.
Portanto, esta interacdo leva a ideia que a pessoa tem de si mesma, diferente da que
tém os outros (Serra, 1988) e, neste sentido, é importante citar Epstein (1981, citado

por Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003b) porque

o conceito de si mesmo é uma expressao para designar um conjunto amplo de representagoes
mentais que incluem imagens e julgamentos, além do conceito de que o individuo tem acerca
de si mesmo, e que engloba seus diferentes aspectos corporais, psicoldgicos sociais e morais

(p.119).

Festinger (1954, citado por Lifshitz, Hen, & Weisse, 2007) considera o
autoconceito como um produto de interagBes sociais e que comporta juizos descritivos
e também avaliativos sobre si mesmo. Portanto, depreende-se que o autoconceito
pode referir-se a prépria pessoa como um todo, as suas aptiddes ou as suas

caracteristicas particulares.
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1. Defini¢dao de autoconceito e suas caracteristicas

Para Serra (1988) existem quatro componentes que ajudam a constituir o

autoconceito, designadamente:

a) O modo como as outras pessoas observam o individuo, que vai provocar um
fendmeno denominado de espelho, que se caracteriza pelo facto dos
individuos tenderem a observar-se da mesma forma que os outros o
percecionam;

b) A consciéncia que o individuo tem acerca do seu desempenho em diferentes
situagdes;

c) A comparacdo entre o comportamento do individuo com o dos seus pares
sociais;

d) A avaliacdo do comportamento especifico relativamente aos valores de

grupos normativos.

O desconhecimento sobre as possibilidades de desenvolvimento da
crianga/jovem com cegueira ocasionava uma generalizagdo indevida, ou seja,
acreditava-se que todos os individuos com esta perda, por ndo verem, tinham as
mesmas caracteristicas e incapacidades (Amarilian, 1997). Com o objetivo de superar
essas concec¢des no imagindrio social, Torres, Mazzoni e Mello (2007) pesquisam as
diferencas no uso de recursos adaptativos em jovens com cegueira e concluem que
estes tém necessidades de adaptagdao muito diferenciadas. Ainda que todos tém em
comum o facto de ndo verem, a forma como eles vivenciam a sua deficiéncia é muito
diferente e varia numa série de fatores, tais como, o momento de aquisicio da
deficiéncia, o grau da deficiéncia, o acesso aos meios de comunicagcao alternativos,
entre outros. Isso mostra o quanto as generalizagdes sobre um grupo de pessoas que
tem apenas uma caracteristica em comum podem ter implicagGes negativas, pois ndao
se consideram as peculiaridades de cada um.

Apds revisdo de um conjunto de pesquisas acerca da construcio e
desenvolvimento do autoconceito em criangas com cegueira, é possivel concluir que
existem escassas investigacdes sobre a tematica (Amiralian, 1997; Torres, Mazzoni, &

Mello, 2007; Warren, 1994, citado por Huurre et al., 1999). Os fundamentos tedricos e
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metodoldgicos deste capitulo estdo firmados em estudos levados a efeito nas ultimas
guatro décadas com o objetivo de analisar o autoconceito e as interacdes sociais de
alunos em resultado de uma perda sensorial, designadamente a visao.

Deste modo, neste capitulo pretendemos caracterizar o autoconceito na
cegueira. Inicialmente abordamos o autoconceito de uma forma geral, posteriormente
atentamos em como a cegueira pode ou ndo afetar a perce¢do que as criangas/jovens
tém de si mesmos.

A andlise do autoconceito adota uma utilidade pessoal e especifica, uma vez
que cada um de nds constréi representacdes acerca de si préprio. As
autorrepresentacdes do sujeito permitem comandar o comportamento, pois
proporcionam-lhe um misto de expetativas em relacdo ao seu prdprio desempenho
(Harter, 1999). Possibilitam, ainda, demarcar os objetivos que os individuos se
propéem atingir, aspeto que assume particular relevancia durante a infancia e a
adolescéncia (Harter, 1999). Desta forma, compreendemos a importancia da
adolescéncia para a afirmacdo/consolidacdo do autoconceito. Também, podemos
afirmar que as representagdes que construimos acerca de nds préprios permitem
interpretar e dar significado as experiéncias quotidianas, possibilitando a manutencao
de uma imagem coerente de nds proprios (Harter, 1999; Hattie, 1992; Oosterwegel &
Oppenheimer, 1993; Osborne, 1996).

Berger (2003) e Harter (1985) dizem-nos que multiplos fatores contribuem para
o desenvolvimento do autoconceito. Entre estes, podemos referir a influéncia da
familia, dos grupos em que nos inserimos e, necessariamente, da escola. Para Peixoto
(2004), a escola é o contexto no qual, em periodos cruciais do desenvolvimento,
passamos grande parte do tempo, revendo-se como local privilegiado para a
construcdo e consolidacao do autoconceito. Portanto, a escola torna-se importante
porque possibilita que a crianga/jovem interaja com os outros o que pode originar
sentimentos de animosidade, rejeicdo, discriminagdo, aceitacdo ou popularidade
(Correia, 2003). Neste sentido, estes aspetos influenciam necessariamente de forma
diferente as representa¢des que a crianga/jovem vai construindo sobre si préprio
(Berger, 2003; Osborne, 1996).

A interacdo com os outros origina, igualmente, um espago que permite a

existéncia de processos de comparagdo social, em que o aluno compara o seu
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desempenho com os dos seus colegas, fornecendo, desse modo, mais um contributo
para a construcdao do autoconceito e para a aquisicdo de padrdes de avaliacdo do
desempenho (Bergner & Holmes, 2000). Brazelton e Greenspan (2002) confirmam,
também, que a vivéncia de situacbes ligadas ao sucesso e ao ultrapassar das
dificuldades que os contextos de aprendizagem proporcionam contribuem, como
veremos ao longo deste capitulo, para a construcdo de sentimentos positivos em
relagdo a si. Da mesma forma, e porque na escola ndao se vivenciam apenas sucessos,
ela é fonte, para muitos alunos, de experiéncias penosas e frustrantes associadas ao
insucesso (Correia, 2003, 2008a, 2008b). Importa, assim, perceber como o insucesso
afeta o autoconceito que o aluno constréi, bem como os efeitos que produz nos
sentimentos em relacdo a si proprio.

Neste capitulo optamos por centrar a nossa revisdo bibliografica na
adolescéncia, como é dado a conhecer nos pontos seguintes, uma vez que se trata de
uma fase em que as autorrepresentacdes apresentam ja alguma elaboracdo e por ser
um periodo do desenvolvimento que compreende alteragGes importantes, visando a
construcdo da identidade social e individual (Piaget, 1979). Para a construcdo desta
identidade colaboram sobretudo a familia e os pares, considerando-se normalmente
esta fase da vida como um periodo de transicdo em que os pares assumem gradual
importancia, ndo significando isto, contudo, que a familia deixe de exercer influéncia
(Sheppard, Wright, & Goodstadt, 1985; Steinberg, Dornbusch, & Brown, 1999).

Uma vez que a literatura ndo é totalmente clara acerca da distingdao entre
autoestima e autoconceito optdmos por definir e efetuar uma clarificagdo concetual
nestes dois conceitos. Nesta tematica encontramos autores que defendem que ambos
os conceitos tém o mesmo significado (Hoge, Smit, & Crist, 1995; Lyon, 1993; Marsh,
1993) e outros argumentam a favor da sua distingdo (Campbell & Lavallee, 1993;
Osborne, 1996).

Shavelson e Bolus (1982) caracterizam o autoconceito como o conjunto de
percecdes que as pessoas possuem acerca de si proprias. Hattie (1992) define o
autoconceito como as avaliagdes cognitivas que incluem as crencgas ou o conhecimento
sobre as descri¢des, prescricdes e avaliagdes de nds préprios. Ja Harter (1993) define a

autoestima ou o autovalor, como a visdao global que a pessoa tem de si prdpria,
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enquanto Rosenberg (1979) refere-se a autoestima como a atitude global que a pessoa
tem em relacdo a si prépria, a qual implica um sentimento de valor.

Estas diferentes definicdes parecem designar o mesmo facto, mas é possivel
distinguir algumas das suas caracteristicas. Para Rosenberg (1979), a autoestima e as
diferentes componentes do autoconceito ndo sao idénticas nem intermutdveis, pois
ambas existem dentro do campo fenomenoldgico do individuo como entidades
separadas e distintas. Campbell e Lavallee (1993), distinguindo também autoconceito e
autoestima, definem o autoconceito como o conjunto de crencas que os individuos
possuem acerca de si préprios, assumindo um caracter fundamentalmente cognitivo,
enquanto a autoestima se assume como uma componente predominantemente
subjetiva e afetiva da representacdo que a pessoa constréi sobre si. Também Osborne
(1996) salienta o lado afetivo da autoestima e define-a como um sentimento positivo
ou negativo, relativamente permanente, sobre si proprio, que pode tornar-se mais ou
menos positivo ou negativo a medida que os individuos se confrontam e interpretam
0s sucessos e os fracassos das suas vidas quotidianas. Leary, Tambor, Terdal e Downs
(1995) fazem uma distin¢do clara entre o autoconceito e a autoestima, porque para
eles 0 autoconceito é o conjunto de crengas sobre si proprio e a autoestima resulta da
avaliacdo de si proprio face a essas mesmas crencas.

No entanto, conseguimos apurar diferengas ao analisarmos a forma como estes
dois conceitos sdo agilizados, pois nas escalas usualmente utilizadas para avaliar o
autoconceito global, o valor é obtido através do somatério dos autoconceitos nas
diferentes dimensdes em analise (Veiga, 1989), como acontece, por exemplo, na escala
de autoconceito de Piers-Harris, reduzida a 60 itens, adaptada por Veiga (2006),
utilizada na parte empirica da nossa investigacdo. Dai depreendemos que do
autoconceito fazem parte diferentes dimensdes. Nesse sentido, Shavelson, Hubner e
Stanton (1976), baseados na analise de diferentes instrumentos de avalia¢dao, propdem

um modelo assente nos seguintes aspetos:
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a) O autoconceito é organizado ou estruturado, i.e., as pessoas categorizam o
vasto conjunto de informacbes que possuem sobre si préprias e
interrelacionam estas categorias;

b) E multifacetado, ou seja, é constituido por diferentes dimensdes com as
diferentes facetas a refletirem o sistema categorial adotado por um
individuo particular e/ou partilhado por um grupo;

c) Organiza-se de forma hierdrquica e subdivide-se em dimensdGes menos
globais (por exemplo, autoconceito académico e ndao académico) as quais,
por sua vez, se dividem em dreas mais especificas (por exemplo, o
autoconceito académico divide-se em autoconceito na matemadtica, na
histdria, na lingua materna, entre outros);

d) O autoconceito geral é estavel, mas quando se desce na hierarquia, o
autoconceito torna-se mais dependente da vivéncia e como consequéncia
menos estavel;

e) O autoconceito torna-se progressivamente multifacetado a medida que o
individuo se desenvolve da infancia para a idade adulta;

f) O autoconceito possui, simultaneamente, uma dimensdo descritiva e
avaliativa de tal modo que o individuo pode descrever-se a ele préprio e
avaliar-se;

g) E possivel diferenciar o autoconceito de outros construtos, tais como o

rendimento académico.

No que se refere as caracteristicas temporais do autoconceito, este pode
considerar-se como relativamente estavel, apesar de esta estabilidade depender do
intervalo de tempo considerado e da idade dos individuos envolvidos (Berger, 2003;
Bergner & Holmes, 2000). No que se refere a idade, verifica-se que a medida que esta

aumenta o autoconceito vai-se tornando mais estavel (Harter, 1999; Serra, 1988).
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1.1 A sua implicagdao na adolescéncia

O desenvolvimento cognitivo afeta o desenvolvimento do autoconceito, na
medida em que a representacao de si préoprio depende da capacidade do individuo
para representar o real e, desse ponto de vista, estd dependente do desenvolvimento
das estruturas cognitivas individuais (Peixoto, 2004; Serra, 1988). Foi possivel constatar
a influéncia do desenvolvimento cognitivo sobre o autoconceito, analisando as
descricGes de si préprias, de criancas em diferentes faixas etdrias (Harter, 1999). Esta
autora refere que as autodescrigdes das criangas mais novas sao caracterizadas por
alguma falta de organizacdo, baseando-se quase exclusivamente em caracteristicas
observaveis e concretas de si préprias.

A progressiva capacidade do pensamento abstrato leva a que as autodescricdes
passem a incorporar caracteristicas mais genéricas, baseadas na integracdo de aspetos
comportamentais mais especificos, o que se traduz numa maior organizacdao das
descricGes. llustrando este ponto, diversas investigacdes tém demonstrado que as
autodescricOes dos adolescentes se tornam mais abstratas por comparac¢do com as da
infancia (Faria & Santos, 2001). Estas descricGes caracterizam-se por serem baseadas
mais em atributos psicologicos do que em tracos fisicos (Harter, 1999).

Deste modo, a partir da revisdo bibliografica efetuada podemos concluir que,
no que se refere ao desenvolvimento do autoconceito durante a adolescéncia temos,
antes de mais, que ter em considerag¢dao alguns aspetos importantes que ocorrem
nesta etapa do desenvolvimento humano. Assim, a adolescéncia pode ser considerada
como uma fase de transicdo devido as alteragdes fisicas, cognitivas e sociais que
ocorrem neste periodo (Harter, 1990). O inicio da adolescéncia, com as modificacdes
fisicas introduzidas pela puberdade, pode produzir oscilagbes, tanto em termos de
autoconceito fisico como nos niveis de autoestima (Peixoto, 2004; Williams & Currie,
2000). Para Coleman e Hendry (1999) e Harter (1999), o desenvolvimento das
capacidades cognitivas permite a ocorréncia de um autoconceito mais complexo e
rebuscado. Também constatdmos que a adolescéncia traz mudancas ao nivel das
relagdes sociais, com a crescente importancia do papel assumido pelos pares; o inicio
das relagdes amorosas; uma maior diversidade dos contextos sociais em que interage;

e a redefinicdo do seu papel na familia (Coleman & Hendry, 1999; Harter, 1999;
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Peixoto, 2004). Todas estas situacdes podem contribuir para a consolida¢do e/ou para

mudancas no autoconceito dos adolescentes.

1.2 Fatores sociais e educacionais

Os fatores sociais influenciam a construcdo das representacées sobre si préprio
em diferentes aspetos (Berger, 2003), porque o desenvolvimento cognitivo
encontra-se dependente de fatores sociais (Peixoto & Menéres, 1997). A influéncia dos
fatores sociais na construgdo do autoconceito manifesta-se nos processos de
comparacdo social (Vygotsky, 1993). Como sabemos, no contexto escolar, os colegas
de turma e/ou da escola podem constituir o grupo de referéncia com o qual, o aluno,
estabelece comparacfes e que se vao refletir no seu autoconceito académico (Peixoto
& Monteiro, 1999a; Sisto & Martinelli, 2004). Assim, e de acordo com os autores atras
mencionados, conseguimos depreender que este processo de comparac¢ado social leva a
gue o autoconceito possa divergir em funcdo dos contextos em que os individuos
estdo inseridos, conduzindo a que individuos com semelhantes caracteristicas possam
apresentar autoconceitos mais elevados ou mais baixos, consoante o grupo de
referéncia que serve de base a comparacao (Harter, 1985, 1990, 1993; Peixoto & Mata,
1993).

Deste processo de comparagdo social pode resultar o fenédmeno que Marsh
(1987, citado por Peixoto, 2004) designa por efeito big-fish-little-pond, ou seja, alunos
com as mesmas capacidades tém autoconceitos académicos mais baixos quando
frequentam escolas de alto rendimento. Alunos com idéntica capacidade académica
apresentam autoconceitos académicos mais baixos, quando estdo colocados em
escolas em que o rendimento médio ou o nivel socioeconémico é mais elevado, do que
guando frequentam escolas em que o nivel médio de competéncia académica e o nivel
socioecondmico sdo mais baixos. Assim, o estudo do autoconceito escolar encontra-se
destacado na dinamica das relagdes que ocorrem no ambiente escolar.

Desde a década de 90 aceita-se que um dos fatores principais do rendimento
académico é o autoconceito, determinado no contexto educativo pela qualidade das
relacGes estabelecidas com o aluno (Harter, 1990). No campo educacional, persistem

as duvidas sobre a natureza das relacdes entre o autoconceito e o desempenho e
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sobre a eficiéncia dos programas para mudar o autoconceito. Este ultimo talvez seja o
menos explorado. Poucos estudos tém-se debatido na avaliacdo e implementacdo de
programas de apoio as criangas/jovens que apresentem um autoconceito baixo
(Peixoto, Martins, Pereira, Amaral, & Pedro, 2001).

As relacGes presentes no ambiente escolar também tém sido objeto de estudo
de diversos investigadores. Para Peixoto e Menéres (1997), com a entrada para a
escola, a crianca ndo ird somente aprender com as demandas cognitivas que lhe sdo
exigidas, mas também precisard de se incluir nesse novo mundo social. A interacao
entre os fatores cognitivos e sociais sera determinante para o sucesso da crianca nesse
novo contexto.

O fracasso permanente e perpetuado foi estudado por Adler (1927, citado por
Sisto & Martinelli, 2004), quando afirmou que o fracasso pode gerar um sentimento de
inseguranca e falta de confianca. Se a criangca que entra na escola ja leva consigo
experiéncias anteriores de fracasso, baseadas nas suas relacdes familiares, esse
sentimento basico de inseguranca poderd manter-se, uma vez que todas as criancas
gue entram para a escola ja tém experiéncias anteriores.

Um outro fator para justificar as eventuais diferencas no autoconceito esta
relacionado com a valorizacdo social dos diferentes estatutos socioculturais (Peixoto &
Monteiro, 1999a). Nesta perspetiva, as pessoas oriundas de niveis socioculturais
elevados apresentam niveis de autoestima superiores devido ao facto de serem mais
valorizadas socialmente e melhor sucedidas (Peixoto, 2004). Veiga (1995), utilizando a
escala de autoconceito de Piers-Harris em alunos do 72, 82 e 92 anos de escolaridade,
encontra diferencgas significativas para as diferentes dimensdes do autoconceito,
penalizando os alunos provenientes de estratos socioecondmicos mais baixos.

No que se refere ao suporte social, vdrios trabalhos demonstram que os
adolescentes continuam a usufruir e a procurar a familia, enquanto fonte de suporte
(Peixoto & Monteiro, 1999b), apesar do grupo de pares poder igualmente ser utilizado
para essa fungdo (Paterson, Field, & Pryor, 1994). O suporte social pode ser concebido
como os efeitos positivos que se retiram das relagdes sociais, ajudando o individuo a
ultrapassar com sucesso os desafios e obstaculos que vai encontrando ao longo da vida
(Antonucci, Lansford, & Ajrouch, 2000). Deste modo, podemos constatar a existéncia

de varias modalidades de suporte social, de acordo com Cauce, Reid, Landesman e
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Gonzales (1990): o suporte emocional (o qual pode incluir o apoio face a situa¢des
negativas, o suporte nos acontecimentos positivos e a ajuda na compreensao de si
préprio), o fornecimento de informacao, o suporte instrumental (sob a forma de ajuda

nas tarefas em que o individuo necessita do auxilio de outrem) e o companheirismo.

1.3 A importancia do sistema familiar

InUmeras sdo as pesquisas que procuram avaliar o impacto das rela¢des
ocorridas no interior da familia sobre o comportamento e as atitudes de
criancas/jovens e tém sido undnimes em destacar de que maneira a familia tem
contribuido para a formacdo de um autoconceito mais positivo e sentimentos de
confianca, o que possibilita que as relagdes com as pessoas em geral seja mais efetiva
Lindler (1992, citado por Sisto & Martinelli, 2004).

Neste subponto procuramos abordar o papel desempenhado pela familia na
estruturacdo do autoconceito. Fizemos ja referéncia ao papel que outros fatores
desempenham no desenvolvimento das representacdes sobre si préprio,
nomeadamente a implicacdo na adolescéncia, a sociedade e a escola. Procuramos
entdo analisar, de uma forma mais detalhada, o contributo das relagGes estabelecidas
no sistema familiar.

Para Gomes-Pedro, Nugent, Young e Brazelton (2005), os primeiros anos de
vida de uma crianga decorrem no seio da familia, onde as relagdes possuem uma
grande intensidade emocional. O circulo familiar, formado na atualidade por poucas
pessoas, implica a manutengdo de vinculos muito intimos, entre os quais salientamos a
relacdo afetiva que se estabelece entre um bebé e as pessoas que tratam dele, a qual
se define como apego. Desta relagdo nasce a possibilidade dos pais servirem como
modelo desde os primeiros meses de vida e este contacto é crucial, uma vez que nele
assenta o futuro desenvolvimento afetivo e social e a constru¢do do seu autoconceito
(Brazelton, 2000; Faria & Santos, 2001; Harter, 1999).

A familia nasce na sala de partos Klaus & Kennell (1976, citados por
Gomes-Pedro et al., 2005). E no seio de um grupo — o grupo familiar — que a crianca
nasce e se desenvolve. Como vimos, a sua evolu¢do depende, em grande parte, das

relacdes interpessoais e vivéncias passadas no contexto deste primeiro grupo. Para Sa
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(2003), mesmo quando mais tarde ha uma separacdo da familia, a crianca transporta-a
dentro de si, numa representacao interna, mais ou menos segura e que influenciard o
modo como se ira relacionar com os outros e consigo prépria, influenciando também o
seu autoconceito (Bergner & Holmes, 2000; Harter, 1999). Assim, a familia é o sistema
ecoldgico mais importante, em que a crianca aprende e adquire a sua identidade, onde
aprende igualmente a ajustar-se e a adaptar-se as condicdes delicadas que o seu
destino social acarreta (Gomes-Pedro et al., 2005). Para Cruz (2005), falar da familia é
falar do pilar basico na estrutura da nossa sociedade, sendo esta o contexto primario e
fundamental no desenvolvimento e na socializacdo, onde individuos diferentes
interagem e se influenciam mutuamente.

Crais (2003) afirma que o conceito de familia baseia-se na teoria dos sistemas,
sendo a propria familia um sistema. A familia pode ser constituida por um conjunto de
individuos emocionalmente ligados, sendo que estas pessoas interagem entre si de
forma sistémica e tém caracteristicas préprias. O grupo familia estd em continua
relacio com o exterior e tenta sempre manter o equilibrio ao longo do ciclo vital.
Alarcdo (2000) afirma que a familia é o espaco privilegiado para as aprendizagens e
para o desenvolvimento do sentimento de pertenca e de filiagdo. A familia pode,
ainda, ser definida como um grupo de pessoas cujos membros se amam e cuidam uns
dos outros.

Pereira (2007) refere que a familia é um grupo de elementos que constituem
um todo organico. Alids, estas partes constituintes tém de interagir criando uma
integridade e um equilibrio e, em consequéncia, a agdo de uma das partes do sistema
influencia as restantes partes, criando uma rede de interdependéncia. Nesta base,
pode-se compreender o conceito de familia, uma vez que esta constitui uma estrutura
e uma hierarquia, usufrui de poderosas regras de comportamento, um conjunto de
relagGes e de poder, e acarreta consigo uma histéria e certos padrdes comuns (Peixoto
& Monteiro, 1999a).

Segundo Alarcdo (2000), o nascimento de uma crianga constitui um momento
de crise no ciclo da vida de uma familia. A adaptabilidade de uma familia, diz assim,
respeito as competéncias de cada elemento para enfrentar situa¢des de dificuldade e
stress, podendo esta variar entre uma estrutura cadtica ou, pelo contrdrio, ser regida

por regras rigidas (Pimentel, 2005).
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Ao falar-se da importancia da familia, fala-se inevitavelmente de parentalidade
e da importadncia que os pais desempenham na vida da crianca. Muitas vezes, os
mesmos podem ter de ser ensinados para que os papéis que desempenham

promovam um desenvolvimento em cinco parametros (Cruz, 2005):

a) Suprimir e satisfazer as necessidades mais bdsicas da crianca, de
sobrevivéncia e de saude;

b) Disponibilizar a crianca um mundo fisico organizado e previsivel, com
espacos e objetos que possibilitem a existéncia de rotinas;

c) Dar resposta as necessidades de compreensdao cognitiva das realidades
extrafamiliares (os pais como intérpretes do mundo exterior face a crianca);

d) Satisfazer as necessidades de afeto, confianca e seguranca (relacbes de
vinculacdo);

e) Satisfazer as necessidades de interacdo da crianca e da sua inclusdo na

comunidade.

Para além destas fungdes, os pais tém, segundo Parker e Buriel (1998, citados
por Cruz, 2005), outros papéis muito importantes, tais como o de serem parceiros de
interacdo nas mais diversas atividades quotidianas, assumirem um papel mais didatico
de educadores diretos na resolugao de problemas em contextos sociais e, por fim, o de
disponibilizar estimulos e aprendizagens em contextos nao familiares. Portanto, caso
se esteja perante uma familia disfuncional, onde os diferentes papéis mencionados
anteriormente nao estao definidos, cabe aos apoios especializados incrementar as
fungcbes de cada membro e enfatizar o quanto sdo importantes para o
desenvolvimento da crianca.

Passando para a importancia da familia no ajustamento do autoconceito na
adolescéncia, a literatura revela a importancia da qualidade das relagdes familiares em
diferentes aspetos da vida do adolescente, nomeadamente em lidar com sucesso com
as tarefas de desenvolvimento com que é confrontado (Peixoto & Monteiro, 1999a),
na manutencdo de niveis positivos de autoestima (Harter, 1990), na satisfacdo com a
vida académica e ajustamento escolar (Peixoto, 2004). No que se refere a influéncia de

variaveis relacionadas com a familia sobre aspetos das representacdes sobre si
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préprio, podemos distinguir varidveis de natureza demografica (como o estatuto
social), relacionadas com a estrutura da familia e com as suas caracteristicas
psicolégicas. De acordo com Hattie (1992), sdo as caracteristicas psicologicas
associadas ao ambiente familiar que se encontram mais relacionadas com o
autoconceito.

No que diz respeito as representacdes sobre si préprio, varios trabalhos tém
demonstrado a relagao entre um bom relacionamento com a familia e niveis elevados
de autoconceito e autoestima (Serra, 1988; Veiga, 1989). Coopersmith (1981, citado
por Peixoto, 2004) foi um dos primeiros autores a preocupar-se com o estudo da
relacdo entre a qualidade do ambiente familiar e a autoestima. Os resultados do seu
estudo com alunos do 52 e 62 anos de escolaridade mostram que as criangas que
apresentam niveis elevados de autoestima provém de familias que evidenciam niveis
elevados de aceitacdo, estabelecem limites claros em relacdo aos comportamentos
adequados, mas permitem e estimulam a acdo das criancas dentro desses limites.
Conclui-se que os pais das criancas com elevada autoestima preocupam-se e dao
atencdo aos filhos, estruturam o mundo dos seus filhos ao longo de linhas que
acreditam serem apropriadas e permitem uma relativa liberdade dentro das estruturas
gue estabelecem.

Podemos afirmar a importdncia das relagcdes interpessoais para o
desenvolvimento do adolescente. Apesar da adolescéncia se caracterizar pela
crescente influéncia dos pares, a qualidade das relagdes com a familia desempenha um
importante papel no desenvolvimento do adolescente, nomeadamente no que se
refere a construcdo de autoconceitos elevados ou no lidar adequadamente com as
tarefas de desenvolvimento com que é confrontado e num melhor ajustamento
escolar (Peixoto & Menéres, 1997).

Tomando diferentes dimensdes das dinamicas familiares, é possivel verificar
gue aquelas que se baseiam na aceitacdo, no fornecimento de suporte ou em algum
controlo sobres as atividades dos filhos, mas em que simultaneamente |lhes permitem
a expressdao da sua individualidade, se associam a um bom desenvolvimento
socioemocional (Peixoto et al., 2001). Este manifesta-se em aspetos como
autoconceitos elevados em dimensdes importantes como o autoconceito académico e

social, atitudes favordveis em relacdo a escola e bom rendimento académico (Peixoto
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& Monteiro, 1999b). Para além dos aspetos mais afetivos associados a qualidade do
relacionamento familiar, enfatiza-se que o envolvimento parental na vida escolar dos
filhos se relaciona positivamente com o ajustamento escolar do adolescente (Peixoto

& Monteiro, 1999a).

1.4 A importancia do circulo de amigos

A influéncia das relagGes com os amigos assume particular relevancia no
decurso da adolescéncia (Peixoto et al., 2001). Apesar de na sociedade atual os
contactos regulares com outros da mesma idade (sem lacos de parentesco), com os
guais é possivel estabelecer e manter relacbes mais igualitarias, se estabelecerem
muito precocemente, é na adolescéncia que usualmente é atribuida maior importancia
a influéncia dos amigos no desenvolvimento de cada pessoa.

Para Veiga (1995), no que diz respeito as relacdes com os amigos, e sobretudo a
gualidade destas, que surgem associadas a aspetos positivos do desenvolvimento do
adolescente, nomeadamente no que se refere a niveis positivos de autoconceito e a
um melhor ajustamento psicossocial e académico. No entanto, os relacionamentos
interpessoais na adolescéncia parecem ser influenciados pelo género, com as raparigas
a colocarem uma énfase maior na intimidade das suas relagdes com os pares. Para
Serra (1988), um dos aspetos importantes associado as relagdes estabelecidas com os
pares passa pelo fornecimento de apoio, o qual se relaciona positivamente com o
autoconceito e com o rendimento escolar.

Portanto, a construcao da identidade do jovem esta relacionada com os grupos
a0s quais se associa e que podem contribuir positivamente para o seu autoconceito.
Essa contribuicdo processa-se através da construcao de identidades sociais positivas,
as quais resultam das comparacgdes favoraveis entre o grupo de pertenca e os outros
grupos de congéneres existentes no mesmo contexto social. As contribuicdes que
advém da identidade social, é necessario ter também em consideragcdao o suporte
fornecido pelo grupo de pertenca, o qual parece estar associado a autoavalia¢gdes mais

positivas (Alves-Martins & Peixoto, 2000).

50



O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com cegueira

2. O autoconceito na cegueira

Para Sacks, Lueck, Corn e Erin (2006), é importante estudar o autoconceito em
alunos com cegueira. Sacks e Silberman (1998) sugerem que o autoconceito é essencial
para alunos com DV, sobretudo nos que tém cegueira. De facto, Robinson e Lieberman
(2004) apontam que o desenvolvimento humano envolve uma progressao da
dependéncia a independéncia e que as criancas/jovens com cegueira tém sido negadas
oportunidades para seguir esta progressdao. Da mesma forma, Sacks e colaboradores
(2006) observam que os alunos com cegueira precisam de ser instruidos na autodefesa
e assertividade para que se possam tornar definitivamente independentes. Também
Sacks, Wolffe e Tierney (1998) relatam que muitos alunos com cegueira sdo passivos e
parecem ser mais dependentes. Robinson e Lieberman (2004) constatam que aos
alunos com cegueira sdo dadas poucas oportunidades de se envolverem em
determinadas atividades de vida didria, por exemplo, num programa de uma coldnia
de férias, 40% das decisGes sdo tomadas pelos outros. Ou seja, a estes alunos sao
dadas menos oportunidades para escolher e decidir de forma independente, ndo se
desenvolvendo a sua autodeterminacao.

O efeito potencial de perda da visdo no autoconceito dos adolescentes tem
sido objeto limitado de investigacdo. Beaty (1992) utiliza uma amostra de jovens com
cegueira e uma amostra de jovens sem esta perda visual. Neste estudo sdo
encontradas diferencas significativas nas dimensdes do autoconceito nesses 2 grupos.
A maneira pela qual o autoconceito é afetado pela perda de visdao é pouco conclusiva.
Ha uma nogdo prevalente, em que os jovens com cegueira exibem uma variedade de
problemas psicolégicos que muitas vezes resultam em padrées comuns de disfungao
social (Ammerman, Cassissi, Hersen, & Van Hasselt, 1986). Esta no¢do é baseada em
estudos anteriores que tentaram identificar alguns destes problemas especificos de
personalidade. Por exemplo, os jovens com cegueira sao menos agressivos, mais
dependentes e menos sociaveis, revelando maior ansiedade do que seus pares (Beaty,
1992). Estes estudos sdo os alicerces para outros que lidam mais especificamente com
a questdo do autoconceito e a perda de visdo (Ammerman et al., 1986; Beaty, 1992).

Tuttle (1984, citado por Beaty, 1992) descreve o autoconceito como sendo

cumulativamente moldado pela percecdo que um individuo tem sobre as suas
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caracteristicas pessoais e interacGes sociais. Ja Fitts (1965, citado por Beaty, 1992)
utiliza fatores como: a identidade (o que um individuo é), a autossatisfacdo (como um
individuo se aceita) e o comportamento (a forma como um individuo age). Assim,
tanto as dimensdes cognitivas, como as afetivas sdo representadas dentro deste
construto. O autoconceito pode, assim, ser pensado como a percecao individual da
pessoa, apoiando os seus juizos acumulados sobre si Coopersmith (1967, citado por
Beaty, 1992).

Como vimos no ponto anterior, o estudo do autoconceito é particularmente
pertinente para o periodo da adolescéncia, porque este preenche a lacuna
maturacional entre a infancia e a idade adulta. A manifestacdo de um autoconceito
mais amadurecido é uma das tarefas principais do desenvolvimento desta fase do ciclo
de vida (Rosenberg, 1979). O autoconceito dos adolescentes é importante para a sua
saude mental, o seu sucesso nas relacGes sociais, para o seu progresso na escola e no
trabalho (Harter, 1999; Hattie, 1992). Mas, existe alguma relacdo entre os efeitos da
cegueira no autoconceito dos jovens? Nos seus primeiros estudos, Jervis (1959, citado
por Beaty, 1992) examinou o autoconceito de jovens com cegueira e descobriu que
alguns destes jovens tendem a transmitir fragilidade.

Davis (1959, citado por Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003b) acredita que, sem
uma adequada imagem corporal, a autoimagem se vé totalmente distorcida. Cobo,
Rodriguez e Bueno (2003b) referem, ainda, que os individuos que tém auséncia de
visdo costumam ter uma autoimagem pobre porque ndo se sentem confortaveis
consigo mesmos nem com 0s outros e, em consequéncia, utilizam muitos mecanismos
de defesa para poder sobreviver numa sociedade que recorre sistematicamente a
visdo. Tendem a ser individuos excessivamente dependentes, evitando situacdes que
impliquem ansiedade, e que acentuem a sua incapacidade visual. Normalmente
culpam a sua falta de visdo por todos os seus fracassos, mesmo quando estes ndo tém
relacdo com o problema (Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003b). Para os mesmos autores,
um individuo ndo esta pronto para assumir uma vida social adequada até que tenha
superado alguns dos seus traumas psicolégicos em consequéncia da sua cegueira. O
perigo reside no facto de que, em muitos casos, costumam evitar as situagdes sociais,
prolongando o isolamento, o que logo afeta a pessoa, produzindo-se um circulo vicioso

no qual se manifesta uma maior inseguranca.
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As pessoas com problemas visuais encontram maior dificuldade na hora de
dominar o seu ambiente, recorrendo ao isolamento (Huertas, Ochaita, & Espinosa,
1993). Para estes autores existe uma diferenca entre como a pessoa com cegueira se

perceciona a si mesma e pensa que 0s outros a percecionam.

2.1 Ainfluéncia do desempenho escolar

Segundo Marsh (1993), o autoconceito constitui uma maior previsdo do
sucesso escolar do que o desempenho cognitivo. Ndo importa que a crianca/jovem
com cegueira tenha um bom potencial intelectual para ser desenvolvido se o seu
autoconceito for negativo, i.e., o fracasso estara assegurado muito antes do comeco da
atividade, seja ela qual for (Huurre & Aro, 1998). Podemos afirmar que quanto maior o
autoconceito, maior a possibilidade de sucesso escolar (Lopez-Justicia, et al., 2001).

Os estudos de Beaty (1992) e os de Lopez-Justicia e colaboradores (2001)
revelam que jovens com cegueira podem sentir-se inconfortdveis por causa da sua
falta de aceitacdo social e académica. As investigacdes de Gronmo e Augestad (2000) e
Huurre e colaboradores (1999) indicam que os resultados do desenvolvimento de
muitos jovens com cegueira sdao semelhantes aos dos seus pares inquiridos. Uma
crianga/jovem que perde a sua visdo sofre lesdes do foro comportamental,
motivacional, cognitivo e emocional, como constatdmos no capitulo transato. Com
base no pressuposto de que o stress e a depressao sdao produzidos por processos
conscientes e cognitivos. Dodds, Flannigan e Ng (1993) desenvolvem a Escala de
Ajustamento Nottingham, alegando que atitudes em relagdo a cegueira e a aceitagao
desta afetam o autoconceito.

A amizade é uma relagdo que exige reciprocidade e estabilidade a longo prazo
(Hartup, 1993). E um processo dindmico, emocional e cognitivo que acarreta mudancas
ao longo da vida. Muitos jovens com cegueira isolam-se socialmente, tém redes sociais
menores e ocupam o seu tempo em atividades mais passivas, tal como falar ao
telefone (Kef, 2002; Sacks, Wolffe, & Tierney, 1998). Ndo obstante, Gronmo e
Augestad (2000) constatam que o autoconceito e a adaptacdo social de jovens com

cegueira sdao semelhantes. No entanto, as amostras pequenas, as diferentes escalas

53



O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com cegueira

utilizadas e as diferencgas culturais revelaram ser dificil tirar conclusdes a partir destes

estudos (Hatlen, 2004).

2.2 Ainfluéncia da familia e dos amigos

Para Harter (1999), quanto mais atividades puderem compartilhar com a
familia, maior serd a sensacdo de elevacdo do autoconceito. Os pais e os irmdos
constituem o ambiente psicossocial basico para o desenvolvimento de uma adequada
conduta afetiva (Peixoto et al., 2001; Pifiero, Quero, & Diaz, 2003a). Uma relacao
positiva com os outros permite a crianca com cegueira satisfazer as suas necessidades
e atingir um controlo interior maior que a leva a enfrentar os seus proprios
sentimentos e aceitar os dos outros (Shapiro et al., 2005).

Um bebé que desde o momento do nascimento cresce num ambiente sadio de
cuidados e carinho, aprende acerca de si mesmo de maneira muito diferente daquele
gue é rejeitado (Shapiro et al., 2005). A crianca com cegueira aprende logo como as
pessoas se sentem em relacdo a ela, ao seu corpo, ao seu fisico e as suas capacidades
em geral. Essas atitudes influenciam a sua conduta e, consequentemente, o
desenvolvimento da sua personalidade e do seu autoconceito (Sonksen, Petrie, &
Drew, 1991).

Rosenblum (2000) relata um estudo efetuado com 10 jovens com cegueira e 0s
seus melhores amigos. Constata-se que cada jovem tem uma perspetiva Unica sobre o
impacto da sua cegueira na familia, na escola e nas relagdes entre pares, mas que
todos valorizam as suas amizades.

Os jovens com cegueira fazem as mesmas questdes existenciais que os seus
pares normovisuais e pares com outras deficiéncias. No entanto, também colocam
algumas questdes Unicas (Hanna & Rogovsky, 1991; Morris, 1994; Thomson, 1997). A
primeira questdo distinta é a escassez de pares que tém os jovens com cegueira, uma
vez que 90% de criangas/jovens com cegueira sdo educados em escolas publicas,
muitos deles sdo os Unicos alunos com esta limitacdo nas suas escolas (Rosenblum,
2000). Além disso, podem acreditar, erradamente, que sdo os Unicos que tém acesso a
materiais escritos em Braille ou a usar uma bengala para uma viagem segura. A

segunda diferenca é a falta de modelos e de colegas que experimentam os mesmos
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desafios por causa da cegueira (Hutto & Hare, 1997). A terceira questdo é que a
adolescéncia é uma época em que a realidade da sua perda visual torna-se cada vez
mais evidente em relagdo aos seus pares.

Os jovens com cegueira podem ndo se sentir a vontade para discutir a sua
preocupacdo com a familia, professores ou amigos. Assim, quando o fazem
estabelecem uma melhor amizade, sentindo-se mais confortaveis, pelo que o papel
gue desempenha a DV no relacionamento pode proporcionar-lhes desafios unicos. O
estudo de Rosenblum (2000) faz parte de uma investigacdo sobre o impacto da
cegueira na vida dos adolescentes. Varios jovens participantes constatam que as suas
familias sdo tdo uteis quanto eles proéprios.

De seguida, abordamos a questdo das intera¢des sociais nas criangas/jovens
com cegueira. Para isso, definimos conceitos como grupo de pares, relacdes grupais e
diadicas, atomo social, preferéncia e impacto sociais, bem como, os estatutos

sociométricos e os seus quadros comportamentais. Estudamos, por fim, a importancia

da amizade como fator psicossocial necessario no individuo.
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Capitulo Il - As interagdes sociais na cegueira

Para Bronfenbrenner (1996), o individuo participa simultaneamente em varios
sistemas, mas pode ser indagado, isoladamente, em todos eles. Portanto, é possivel
analisar as relacbes de uma crianca/jovem com um colega especifico da sua turma,
bem como as suas relacbes com a propria turma em que se encontra incluido.
Bronfenbrenner (1996) refere que o “ambiente ecolégico concebe-se como um
conjunto de estruturas seriadas, cada uma das quais cabe dentro da seguinte” (p.23).

Este mesmo autor afirma, também, que

os ambientes ndo se distinguem com referéncia a varidveis lineares, mas analisam-se em
termos de sistemas. Se comeg¢armos no nivel mais interno do esquema ecolégico, uma das

unidades mais basicas de andlise é a diade, ou sistema de duas pessoas (p.25).

A ambicdo e o desejo de ser aceite pelos seus pares é um dilema para a maioria
dos jovens com cegueira (Rosenblum, 2000). Os problemas podem ser agravados pelas
suas dificuldades, afetando-os enquanto pessoa e no papel que desempenha na
sociedade (Hanna & Rogovsky, 1991; Morris, 1994; Thomson, 1997).

No entanto, os conceitos de amizade e aceitagdo pelos pares ndao representam
o mesmo tipo de relacionamento, pois a amizade envolve uma diade (Asher & Parker,
1989). Quanto a aceitag¢do prende-se mais com o grau de simpatia que a crianca/jovem
causa nos membros do seu grupo (Asher & Parker, 1989).

Deste modo, neste capitulo, analisa-se a importancia das relagdes sociais nas

criangas/jovens com cegueira.
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1. O grupo de pares

Como introducdo a este ponto, reportamo-nos a Brazelton (2000) que nos da a
perceber que as interacdes sociais assumem um papel muito importante no
crescimento do ser humano, e que desde muito pequena, a crianca sente uma
necessidade cada vez mais urgente de interagir com quem a rodeia, sobretudo com os
seus pares, através dos quais tenta encontrar objetivos e metas comuns.

Bergner e Holmes (2000) dizem-nos que o grupo de pares é, de facto,
indispensavel no decorrer da infancia e, sobretudo, na adolescéncia. No entanto, ndo
nos podemos esquecer que todas as criangas/jovens apresentam caracteristicas
pessoais e vivenciais muito peculiares.

Desta forma, a escola é um local privilegiado para a socializacdo das
criancas/jovens bem como para o processo de construcdo da sua prépria identidade
(Correia, 2008a; Hoge, Smit, & Crist, 1995). Assim, é na escola que o numero de
interacdes sociais da crianca/jovem aumenta, contribuindo de forma efetiva para a
manutencdo, aumento ou mudanca da sua autopercecao e do seu autoconceito

(Hartup, 1993; Hattie, 1992; Moreno & Cubero, 1995).

Para se definir a si préprio, cada um de nds tem necessidade de proceder a comparacgdes,
valorizagOes, categorizacOes e regulacdes das informagBes que retira do exterior e em
conformidade escolher o seu grupo de referéncia, ou seja, o grupo com o qual se pode
comparar, avaliar a si préprio ou avaliar outros, formando assim a sua identidade social (Senos

& Diniz, 1998, p.268).

Segundo Piaget (1979), a crianca procura acomodar posi¢cdes distintas para
obter um equilibrio na sua compreensao, segundo as diferentes operagdes légicas que
realiza. Desta forma, a colaboracao, a solidariedade e a cooperagao entre pares é a
forma ideal de interacdao, fomentando o desenvolvimento, uma vez que a cooperagao
com o adulto rompe-se na condi¢cao de reciprocidade, que é necessaria para alcangar o
equilibrio no plano do pensamento. Segundo esta logica, a cooperacao é uma forma
paralela de légica em que as criancgas/jovens discutem os argumentos que provocam

conflito cognitivo e a sua resolugdo légica, alcancando o equilibrio (Piaget, 1979).
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Como suimula, o cendrio em que se realiza a construcdao do conhecimento e se
atribuem significados as coisas é, para Vygotsky (1993), um cenario educativo,
composto por pessoas, atividades e objetos, i.e., um cendrio externo, situado num
mundo acessivel para todos e num cenadrio sociocultural onde se organizam atividades
culturais que se devem levar a cabo de modo cooperativo entre varias pessoas.

Harter (1990) menciona que desde cedo estamos inseridos num mundo social.
Logo, é neste contexto que nos descobrimos ao longo da vida e com o qual
estabelecemos relacdes que podem ser tanto fisicas, como psicoldgicas, bem como
sociais e emocionais, ou seja, todo um conjunto de relacdes que nos tornam
elementos desse mesmo mundo, ao qual nos tentamos adaptar da melhor forma
possivel (Hartup, 1993). Nele somos membros de uma sociedade em que interagimos,
a qual influenciamos e do mesmo modo esta nos influencia. Neste contacto com o
mundo social estabelecemos ligacdes com pessoas e, como tal, comportamos a sua
influéncia, bem como as influenciamos (Hattie, 1992). Torna-se, entdo, importante um
entendimento e compreensao dos outros, de modo a que as interagdes sociais que
estabelecemos sejam expressivas e significativas.

Deste modo, a amizade é uma das consequéncias das diversas interacdes
sociais, pois € um sentimento de afeicdo que provoca ligacdo entre varios individuos. A
amizade é constituinte das primeiras ligacGes infantis e é através dela que se cria a
identidade, os valores e as competéncias sociais de cada crianca (Serra, 1988;
Shavelson, Hubner, & Stanton, 1976; Veiga, 1995). Para Costa (1998), a amizade é
baseada na reciprocidade, no dar e receber, no investimento e no compromisso. Ser
amigo implica ser sensivel as necessidades do outro, ser leal e respeitar o outro e a
relacdo que se estabelece.

Também para Moreno e Cubero (1995), a amizade é um processo construido
com tempo, baseado na confianga mutua e em que as criangas/jovens comegcam a
tomar uma consciéncia prépria de que esta relacdo também pode cessar. Para estes
autores, as criancgas/jovens sabem que tudo um dia pode terminar.

Hartup (1993) revela-nos que as relagdes entre pares, assim como a qualidade
da amizade das criangas e a sua popularidade ou estatuto no grupo de pares,
contribuem substancialmente para o desenvolvimento das competéncias sociais das

criancgas (Allen, Porter, McFarland, Marsh, & McElhaney, 2005; Hartup, 1995).
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Coplan e Rubin (2010) afirmam que temos de nos “medir” em relacdo aos
outros, de forma a descobrir as nossas forcas e também, para defrontar as nossas
fraquezas, ganhando alguma preferéncia e encontrando alguma rejeicao. Chien-Huey e
Schaller (2000), reportando-se quer a criangas/jovens com e sem DV, dizem-nos que
uma situacdo familiar favoravel ajuda a sentir as criangas/jovens seguros, no entanto,
as experiéncias com o seu préprio grupo etdrio ajudam a desenvolver uma consciéncia
de si proprios e da realidade social que a experiéncia familiar, por si s6, ndo pode dar.

Rubin, Bukowski e Laursen (2009) falam-nos que a amizade proporciona
processos pelos quais as criancas tém funcdes distintas entre si, tais como, o facultar

oportunidades sociais e o confirmar um sentido de pertenca ao grupo.

2. RelagOes grupais e relagoes diadicas

Atualmente é aceite, pela grande maioria dos estudos, que as criangas/jovens
que tém sucesso com os pares estdo no bom caminho para um percurso
desenvolvimental salutar, enquanto as que revelam dificuldades na adaptacdo aos
pares podem encontrar complicacbes nas relagbes sociais (Asher & Parker, 1989;
Parker, Rubin, Price, & DeRosier, 1995; Putallaz & Dunn, 1990). No entanto, Rubin,
Bukowski e Parker (1998) dizem-nos que o conceito de relagdes sociais com os pares
nao se refere a um Unico tipo de experiéncia, mas a um conjunto delas.

Em varios estudos tem vindo a ser feita uma distingdo entre dois aspetos
especificos das relagbes com os pares: as relagdes grupais, que consistem
fundamentalmente na experiéncia de ser preferido ou aceite pelos elementos de um
determinado grupo; e as relagdes diadicas, experiéncia relacional de maior
proximidade e mutualidade, que a crianca/jovem estabelece com um elemento
especifico do seu grupo (Bagwell, Newcomb, & Bukowski, 1998; Bukowski & Hoza,
1989; Parker & Asher, 1993). Acredita-se, também, que estes dois tipos de
experiéncias tém implicacGes diferentes para o desenvolvimento das criancas/jovens
(Bagwell, Newcomb, & Bukowski, 1998; Bukowski & Hoza, 1989).

Segundo Bukowski e Hoza (1989), a distin¢cdo entre estes dois niveis de relagao
com os pares prende-se, essencialmente, com a unilateralidade ou bilateralidade das

relacdes estabelecidas. As relagGes grupais sao executadas a partir da perspetiva que o
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grupo, como um todo, tem de um individuo especifico e que sdo medidas, geralmente,
em termos de preferéncia/rejeicdo. As relacBes diadicas supem uma reciprocidade e
mutualidade de sentimentos e atitudes entre dois elementos especificos do grupo de
pares.

Assim, as rela¢des grupais e/ou diadicas devem ser consideradas como duas
esferas de funcionamento dos individuos que, embora relacionadas, podem ser
investigadas em separado, devido as caracteristicas intrinsecas e implicacdes
desenvolvimentais préprias (Bagwell, Newcomb, & Bukowski, 1998). As raizes mais
evidentes para a distincdo entre as relacdes grupais e as relacdes diddicas podem ser
encontradas em Bronfenbrenner (1996) e Moreno (1975). Estes autores pretendem
abordar o individuo nos seus varios niveis de funcionamento, especificamente ao nivel
da diade e do grupo. Neste sentido, e partindo dos pressupostos de Bronfenbrenner
(1996), é importante realcarmos a importancia dos varios ecossistemas em que a
crianca/jovem se insere e interage, nomeadamente: o micro, 0 meso e O
macrossitema. Relativamente ao primeiro, segundo o autor, resulta de um padrdo de
atividades, de papéis, e de relagGes interpessoais vividas pela crianca/jovem em
desenvolvimento no meio onde vive e que tem caracteristicas fisicas e materiais
peculiares. Deste microssistema fazem parte a familia, os pares, a escola e os vizinhos.
E definido a partir das interacdes diretas com agentes sociais, onde o sujeito n3o é
passivo pois participa na construcdao e definicdo desse mesmo microssistema. O
mesossistema compreende as interrelagdes entre dois ou mais meios nos quais a
crianga/jovem participa ativamente, i.e., as relagGes entre a casa, a escola e o grupo de
amigos. Por fim, o macrossistema, que se refere a cultura como um todo,
acompanhada por qualquer sistema de crencgas ou ideologia, i.e., tem a ver com o

sistema de valores, as crencas, as maneiras de ser ou de fazer e os estilos de vida.
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3. Atomo social

Para Moreno (1975), os elementos microssocioldgicos pelos quais devemos
comegar o estudo da realidade social de um determinado individuo sao os dtomos
sociais e as suas combinacdes em redes psicossociais. Para o mesmo autor, atomo
social é o conjunto de escolhas, preferéncias e rejei¢cdes, reciprocas ou ndo, emitidas
ou recebidas por um dado individuo, no interior de um grupo e num determinado
contexto. Assim, as relagdes sociais devem-se estudar a varios niveis, pois s6 assim
serd possivel uma maior compreensao da realidade social (Moreno, 1994).

O conceito de atomo social abarca as relagdes afetivas de um individuo e qual a
sua posicdo nesse grupo. Este conceito relaciona-se, entdo, com o nucleo de todas as
pessoas com quem um individuo esta relacionado emocionalmente ou que, ao mesmo
tempo, estdo interrelacionadas com ele. Moreno (1975) usa o termo atomo que deriva
do grego, que designa uma realidade muito pequena e encontra-se assinalado na fisica
para determinar as menores particulas do universo fisico. Deste modo, Moreno (1975)
utiliza esta terminologia para descrever as estruturas microscopicas que surgem no
contexto das relagBes humanas — cujos padrées resumem-se a atragdo, rejeicdo e
indiferengca — e que se tornam visiveis nas configuracdes de individuos dentro de um
grupo (Moreno, 1994).

Portanto, o autor define atomo social como a menor unidade funcional dentro
de um grupo social, revelando que todos os individuos podem estar relacionados
positiva ou negativamente a um numero indefinido de individuos, que, por sua vez,
respondem a esta relagdo de uma forma positiva ou negativa. A medida que o
individuo cresce, expande o seu atomo social, na propor¢ao em que, também, amplia
sua rede de relag¢des sociais (Moreno, 1994).

Para Naffah-Neto (1979), é o atomo social que constitui a menor unidade social
e ndo o individuo, pois o atomo social encontra-se num plano de interagdes
intersubjetivas. Knobel (2004) refere que o suporte social é um conceito que esta
intimamente ligado ao atomo social e que faz referéncia ao nucleo de relagdes de um
individuo.

Moreno (1994) descreve-o como “a menor unidade social viva, impossivel de

ser dividida” (p.159). O dtomo permite investigar os vinculos que a pessoa estabelece,
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ou seja, o0 seu nucleo de relacdes (Moreno, 1975). E a rede social e de apoio de um
individuo, resultante do curso de sentimentos existentes nas relacdes que afastam ou
aproximam as pessoas e de varias redes sociométricas que fazem parte da sociometria
de uma sociedade (Moreno, 1994).

Como somos seres em constante relagdo, quanto mais relagdes formos capazes
de estabelecer e quantos mais papéis desempenharmos, mais destemidos seremos.
Por outro lado, se estamos isolados, provavelmente somos mais propensos ao
sofrimento (Fox, 2002; Moreno, 1994). A filosofia de Moreno (1994, 1975) afirma que
somos todos criadores e cocriadores, vivendo num mundo de relagbes interpessoais,
interdependentes um do outro (Marineau, 1992). O dtomo social, utilizado no seu
conceito mais amplo, evidencia os papéis desempenhados pelo individuo, além das
relacdes de atracdo rejeicdo e neutralidade (Knobel, 2004; Moreno, 1994).

Fox (2002) refere que o conceito de papel social diz respeito as diferentes
formas assumidas pelo individuo, conceito criado por experiéncias transatas e pelos
padrdes da cultura em que o individuo se encontra incluido. Os papéis sociais tém
grande relevancia na comunicacdo entre os individuos, pois possibilitam a
compreensao interindividual e intercultural e medeiam a cultura em que os individuos

estdo incluidos (Moreno, 1975).

4. Preferéncia social e impacto social

Dado que os individuos nao se atraem de igual modo entre si, resulta entre eles
uma miriade de sentimentos, de preferéncias e de rejeicdes que emanam e se
projetam em todas as diregBes possiveis, que as vezes se encontram e as vezes se
separam em dire¢des opostas (Nabuzoka & Smith, 1993).

Desta forma, e neste contexto, urge a importancia de desvendarmos o conceito
de competéncia social. Assim, para Atili (1990), competéncia social é um conceito
utilizado para designar a capacidade de interacdo e de adaptacdo da crianga/jovem ao
grupo de pares. Nas interagGes que a crianga/jovem estabelece com o grupo de pares
encontram-se competéncias essenciais como a alternancia/substituicdo de papéis e a
adoc¢do da perspetiva do outro no dominio afetivo, bem como a possibilidade de

experimentar o poder no grupo e de estratégias para o poder exercer, assim como o
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uso de mecanismos para obter a aceitacdo e para manter sua posi¢ao social dentro do
grupo.

Estas questdes sdo importantes tanto para a resolucdo de problemas atuais da
crianca/jovem com e sem cegueira, como para a solu¢do de tarefas que enfrenta no
decurso do seu desenvolvimento e para a avaliacdo de pessoas que possam servir-lhe
como referéncia para o apoio social, quanto para o desenvolvimento das capacidades
necessarias para a sua adaptacdo social futura (Leary et al., 1995).

Portanto, a crianga/jovem inclui-se num grupo de pares e ai pode encontrar a
popularidade e a preferéncia social, que podem ser medidas através de técnicas
sociométricas de escolha (Allen et al., 2005). Desta forma, esta combinacdo entre
medidas de preferéncia e de rejeicdo social gera o estatuto sociométrico do individuo
no grupo, situagdo que vamos abordar no ponto que se segue.

Num trabalho que traz contribuicdes fundamentais nesta area, Coie, Dodge e
Coppotelli (1982) propdem duas medidas - a preferéncia social e o impacto social -
derivadas das respostas das criancas/jovens a questdes simples de preferéncia e
rejeicdo. Com base nas repostas a essas perguntas. Os referidos autores classificam as
criangas/jovens como: populares, com alto indice de preferéncia e baixo de rejeicdo;
rejeitados com alto indice de rejeicdo e baixo de preferéncia; negligenciados com
indices baixos ou nulos de preferéncia e rejeicao; controversos com altos indices de
escolha positiva e negativa; e medianos com indices moderados de preferéncias e
rejeicoes. Coie, Dodge e Coppotelli (1982) enfatizam a importancia de se usarem
escolhas sociométricas positivas (as preferéncias) e negativas (as rejeicdes), para se
obter um quadro mais diferenciado das dimensdes envolvidas no estudo do estatuto
social. Apenas através da combinacdo dessas medidas é possivel chegar aos grupos de
estatutos sociais controverso e negligenciado. De seguida, caracterizamos os varios

estatutos sociais atras mencionados.

4.1 Estatutos sociométricos e quadros comportamentais

Como vimos, as relagdes diddicas, como a amizade, sdo rela¢bes que se

estabelecem entre dois individuos, caracterizadas pela proximidade emocional, pela

reciprocidade e pela mutualidade (Bukowski & Newcomb, 1984). Essas relacOes
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diadicas opdem-se as relagdes grupais pelo facto destas ndo serem consideradas
reciprocas, mas caracterizadas pelas percecbes que o grupo de pares tem de um
determinado individuo (Bukowski & Hoza, 1989; Rubin, Bukowski, & Parker, 1998;
Rubin & Coplan, 2004; Rubin, Coplan, & Bowker, 2009).

As relacOes que o sujeito estabelece como seu grupo de pares tém sido
estudadas principalmente através do conceito de popularidade, i.e., 0 modo como um
determinado individuo é percecionado pelos restantes elementos desse mesmo grupo
(Allen et al.,, 2005; Bukowski & Hoza, 1989). Entdo, estamos perante uma relacdao
unidirecional, do grupo para o individuo, e que pode ser tratada em termos de
estatuto sociométrico que o sujeito pode assumir dentro do grupo: popular, rejeitado,
negligenciado, controverso e mediano (Coie, Dodge, & Copotelli, 1982). E importante
salientar que o fendmeno da rejeicdo ou da preferéncia ndo é uma caracteristica do
individuo, mas do proéprio grupo, i.e., o grupo é que prefere ou rejeita (Rubin, Coplan,
& Bowker, 2009).

Para Lifshitz e Weisse (2007), os colegas sdo uma importante fonte da
informacdo, uma vez que tém acesso a intera¢des sociais que estdo fora da
observagdo, mesmo minuciosa, por parte dos adultos, quer estejamos a descodificar a
qualidade dessas interagdes sociais em criangas/jovens com e sem cegueira.

A medida que a idade aumenta, as criancas s3o cada vez mais diferenciadas nas
percegdes que tém dos colegas e prestam atencdo a aspetos mais ténues, quase
impercetiveis do comportamento social (Younger, Gentille, & Burguess, 1993),
contribuindo deste modo para a elaboragdao dos quadros comportamentais préprios a
cada estatuto sociométrico. O método mais utilizado para a identificagdo das amizades
sdo os testes psicométricos e as observacgdes diretas da interagdo entre pares (Hartup,
1995). Todas as criangas/jovens, sendo ou ndo populares, consideram determinadas
qualidades ou atributos como critérios para a eleicdo dos seus amigos (Hartup, 1995).

Desta forma, ao procurar-se identificar a estrutura dos grupos de pares e os
tipos de papéis e relacionamentos, acaba-se por explorar, também, o nivel de
adaptacdo, a posicao e o estatuto dos individuos no grupo (Ladd, 2005).

No que diz respeito aos fendmenos subjacentes a preferéncia e rejeicdo pelo
grupo de pares, grande parte dos estudos realizados pretendem, fundamentalmente,

determinar quais as correlagdes dos varios estatutos sociométricos, assim como ainda
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aspiram verificar quais os comportamentos que estdo na base desses mesmos
estatutos, i.e., que comportamento é que o grupo de pares associa, de uma forma
geral, com os varios tipos de respostas — popularidade, rejeicdo, negligéncia,
controvérsia ou mediano (Coie & Dodge, 1983; Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990;
Denham & Holt, 1993; Volling, Mackinnon-Lewis, Rabiner, & Baradaran, 1993).

4.1.1 Populares

Coie e Dodge (1983), Coie e Kupersmidt (1983) mencionam que as
criancas/jovens sociometricamente populares sdo descritos pelos colegas como
cumpridores das normas e colaboradores, apesar do espirito de lideranca que
frequentemente evidenciam. Apresentam os niveis mais baixos de agressdo e
isolamento, em simultaneo com niveis mais altos de conversacdo social, acdes e tracos
sociais positivos (Dodge, 1983).

As criancas/jovens populares apresentam-se como mais amigaveis, mais
cooperativos e de bom trato, menos agressivos e menos dificeis (Denham & Holt,
1993). Passam pouco tempo em atividades solidarias desapropriadas e jogo paralelo e
mais tempo a conversar. Apresentam também mais comportamentos assertivos e de
lideranca do que os restantes (Dodge, Coie, Pettit, & Price, 1990). S3o quase sempre
eles que chamam a atengdo para as regras do grupo ou que as estabelecem e sao os
que dao mais sugestdes em situacOes dificeis. Aparecem menos sujeitos a
comportamentos agressivos por parte dos colegas, facilitando a permanéncia neste
estatuto, pois ndo sdo obrigados a apresentar comportamentos aversivos (Coie &
Kupersmidt, 1983).

Sao-lhes, ainda apontados, uma maturidade de raciocinio sobre o mundo social

e uma orientagdo positiva face aos outros (Dodge et al., 1990).
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4.1.2 Rejeitados

Quanto as correlagcdes dos vdarios estatutos, podemos dizer que as
criancas/jovens rejeitados sdo caracterizados pela agressividade, violacdo de regras,
hiperatividade e disruptividade (Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990). Volling e
colaboradores (1993) verificam que estes sdao descritos pelos pares como sendo os
mais infelizes. As criangas/jovens rejeitados ndo iniciam mais lutas nem apresentam
mais comportamentos aversivos do que as criangas/jovens de estatuto mediano ou do
gue os de estatuto controverso, como veremos mais a frente (Coie & Kupersmidt,
1983). Aquilo que diferencia estes dois grupos é o facto de a agressao coexistir com
uma auséncia de competéncias sociais, o que ndo lhes permite estabelecer relacdes
positivas com os pares (Dodge, 1983).

As criancas/jovens rejeitados apresentam também elevados indices de
isolamento social. Para Coie, Dodge e Kupersmidt (1990), este isolamento surge como
resultado da rejeicdo e ndo como causa dela. Verifica-se, de facto, que estas
criangas/jovens apresentam, no inicio do estabelecimento de relagdes sociais,
elevados niveis de procura de contactos (Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990; Coie &
Kupersmidt, 1983). No entanto, sdo, na maior parte dos casos, afastados pelos seus
colegas, diminuindo progressivamente o nimero e a frequéncia desses mesmos
contactos. Apresentam, também, niveis inferiores de jogo cooperativo e interativo
(Dodge, 1983), passando mais tempo fora da tarefa em sala de aula, geralmente por
terem comportamentos perturbadores e, por isso, leva os colegas a manifestar o seu
desagrado pelas suas atitudes (Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990), sendo repreendidos
mais frequentemente pelos adultos devido ao seu comportamento (Dodge et al.,
1990).

Parkhurst e Asher (1992) analisam as experiéncias emocionais, os sentimentos
de soliddo e as preocupac¢des interpessoais dos alunos com estatuto sociométrico
rejeitado. Estes autores afirmam que, apesar do perfil de rejeitados se encontrar
associado a agressividade e a falta de qualidades sociais, os pré-adolescentes
encontram-se particularmente preocupados acerca de serem vitimizados e
humilhados. Este tipo de alunos apresenta niveis mais altos de soliddao e preocupacgao

de relacionamento com os outros. Coie, Dodge e Kupersmidt (1990) alertam-nos que a
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agressdo vai mudando de forma com a idade e, em consequéncia, os equivalentes de
rejeicdo também mudam, ou seja, da agressdo aberta e exteriorizada, caracteristica
das idades mais jovens, passam a formas mais indiretas, para a hipersensibilidade e o
ser alvo de exclusdo. Portanto, Coie, Dodge e Kupersmidt (1990) referem que na
adolescéncia encontra-se uma nova dimensdo de comportamento social relacionada
com o baixo estatuto sociométrico. Para estes autores, a agressividade é o
comportamento mais fortemente ligado a rejeicao social, sobretudo nos rapazes.

Boivin e Hymel (1997) consideram que as criangas com dificuldades nos
relacionamentos com os pares aspiram evidenciar, em termos globais, um padrao
negativo de autopercecdes. Os referidos autores testam também se nesse aspeto ha
heterogeneidade entre as criangas/jovens rejeitados. As suas conclusdes apontam
para que nem todos tém uma autopercecdo social negativa. Cerca de metade aspira a
subvalorizar a sua competéncia real, um padrdo que pode apontar para problemas
internalizados (Coplan & Rubin, 2010). As criancas/jovens com estatuto rejeitado
isolado sdo mais insatisfeitos do que os agressivos, a outra metade tem uma percecao
pouco precisa da sua competéncia social, sobrevalorizando-a, pelo que um elevado
autoconceito pode, eventualmente, levar a bons relacionamentos com colegas noutros
contextos. Hughes, Cavell e Grossman (1997) chegam a conclusGes mais precisas.
Segundo os mesmos autores, sdo as criangas agressivas que mais frequentemente
avaliam a competéncia e a qualidade dos relacionamentos de uma forma perfeita ou
idealizada, demonstrando menos diferenciagdo nessas avaliagdes.

Por fim, para Coie (1990), serao sobretudo a forma como interpretam e reagem
afetivamente a situagdes sociais especificas (por exemplo, ser gozado pelos colegas
por um motivo qualquer) e as estratégias que usam para lidar com os comportamentos
dos outros que determinam o desagrado que suscitam junto do grupo.

Em suma, as criancgas/jovens com estatuto rejeitado sdo menos dotados para a
interpretacdo e avaliagdo dos sinais sociais e fazem interpretacdes obliquas dos outros.
Apesar dos condicionalismos atras descritos, Cairns, Cairns, Neckerman, Gest e Gariépy
(1988) referem que as criangas/jovens com estatuto rejeitado ndo deixam de ter as
suas redes sociais, mas escolhem geralmente companheiros com estatuto e reputacao
semelhantes. Estes vivenciam sentimentos extremos de soliddo superiores aos de

qualguer outro estatuto sociométrico (Asher & Wheeler, 1985).
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4.1.3 Negligenciados

Coie, Dodge e Copotelli (1982) reconhecem a existéncia de subgrupos distintos
de criancas/jovens ndo populares e a necessidade de considerarem tanto as
preferéncias como as rejeicdes para diferenciarem os estatutos sociométricos
rejeitado e negligenciado. Para estes autores, enquanto as criangas/jovens com
estatuto rejeitado agradam pouco aos seus pares, as criancas/jovens negligenciados
dificilmente podem ser descritos desse modo. Os negligenciados tém poucos amigos,
mas vao agradando a alguns colegas (Parker & Asher, 1987). Sdo negligenciados, no
sentido de abandonados e esquecidos pelos colegas e, sobretudo, sujeitos a
indiferenca dos outros (Coie, Dodge, & Copotelli, 1982).

Parker e Aher (1987) referem que o comportamento das criancas/jovens com
estatuto negligenciado é dificil de descrever, uma vez que sdo definidos
sociometricamente pela auséncia de visibilidade perante os colegas. Analisando os
estudos com base nos relatérios dos colegas, Coie, Dodge e Copotelli (1982) referiram
maior timidez neste grupo, mas ndo significativamente diferente da encontrada no
grupo dos medianos. Sdo considerados como os menos agressivos e disruptivos. Ja
Cantrell e Prinzz (1985) distinguiram as raparigas com estatuto negligenciado das
raparigas com estatuto rejeitado por serem descritas como mais simpaticas e
compreenderem melhor as coisas e por apresentarem pontua¢des mais elevadas de
isolamento que todas as outras. Segundo East e Brook (1992), sdo geralmente timidos,
ndao agressivos, ansiosos e estabelecem poucas aproximagdes sociais, no entanto
também se envolvem em poucos comportamentos ndo sociais, o que correlaciona o
seu baixo nivel de impacto social (Dodge, 1983). Sdo percebidos pelos colegas como
individuos a quem faltam capacidades de lideranca e de cooperagao no grupo (Dubow
& Capas, 1988). Exibem fraca competéncia social e baixo nivel de compreensao
interpessoal, o que determina dificuldades nas estratégias que usam para entrar no
grupo de pares.

O estatuto sociométrico negligenciado parece, desta forma, relacionado com a
falta de envolvimento social, mas ndao com outro tipo de comportamento visivelmente
desviante (Parker & Asher, 1987). Coie e Dodge (1983) argumentam que os

comportamentos de autoisolamento s3ao de longe mais caracteristicos nos rapazes
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com estatuto rejeitado. Estas criangas/jovens envolvem-se em atividades solitarias, se
bem que apropriadas, mais do que as outras criangas/jovens, fazem menos tentativas
para iniciar interacGes sociais e envolvem-se em menos atos agressivos do que os
rejeitados (Coie & Dodge, 1983). Parecem muito reativos a composicao do grupo e na
presenca de colegas conhecidos mantém um perfil isolado, timido, embora ndo
aversivo. Coie e Kupersmidt (1983) fazem uma afirmacao idéntica depois de comparar
os perfis comportamentais nos diferentes estatutos sociométricos quando as criancgas
mudam, ou ndo, de grupo. Afirmam, entdo, que as criangas/jovens com estatuto
negligenciado sao os menos interativos e aversivos tornando-se mais visiveis e ativos
no grupo nao familiar, sendo os mais afetados pelos novos contextos sociais. Estes
dados sugerem que estes serao capazes de mudar o seu estatuto em novos grupos
com relativa facilidade.

A diferenca fundamental entre as criancas/jovens com estatuto rejeitado e os
com estatuto negligenciado reside no facto dos primeiros apresentarem niveis muito
superiores de atos antissociais, incluindo insultos, ameacas, exclusdo de pares dos seus
jogos e agressao fisica (Dodge, 1983). As criangas/jovens com estatuto sociométrico
negligenciado raramente se envolvem em comportamentos antissociais. Os pares nao
0S encaram como agressivos, mas apenas como timidos (Coie, Dodge, & Kupersmidt,
1990; Dodge, 1983). Sdo criangas/jovens que evitam também interacOes diadicas,
denotando uma certa dificuldade em estabelecer profundidade nas relagdes
interpessoais (Dodge et al., 1990). No entanto, também se verifica que estes,
colocados em novos grupos, podem acabar por estabelecer relagdes mais adequadas e
até atingir estatutos mais elevados. No entanto, mesmo nessas situa¢gdes continuam a
ser criancgas/jovens que apresentam menores indices de agressividade (Coie, Dodge, &
Kupersmidt, 1990). E também de salientar que este grupo é o mais facil de
caracterizar, pois ele é definido exatamente pela falta de informagdao que os outros
tém acerca deles — trata-se de um grupo com baixa notoriedade (Coie, Dodge, &

Kupersmidt, 1990).
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4.1.4 Controversos

O estatuto sociométrico dos controversos foi, também, proposto por Coie,
Dodge e Copotelli (1982). Trata-se de uma classe de criangas/jovens, com grande
visibilidade no grupo dos colegas, a custa de agradarem e ndo agradarem a muitos dos
seus pares. Apresentam uma classificacdo sociométrica que é uma combinacdo de
preferéncias e rejeicdes. Assim, se infere a importancia de usar preferéncias e
rejeicoes para obter uma imagem mais diferenciada dos tipos de estatutos
sociométricos.

O termo controverso é uma descricdo que advém da percecdo que o grupo de
colegas tem deles e ndo uma descricdo dos proprios jovens controversos. Por essa
razdo, Bukowski e Newcomb (1985) questionam o uso do termo controverso e
propéem que fossem denominados de grupo de popularidade mista, designacdo que,
no entanto, nunca foi aceite. Os considerados controversos tém um perfil
comportamental misto, imprevisivel e que combina as caracteristicas dos populares e
daqueles que tém estatuto rejeitado (Coie & Dodge, 1983). Sdo disruptivos, envolvem-
se em lutas, apresentam capacidades de lideranca, mas sdo menos colaboradores do
gue os populares. No geral, sdo visiveis, ativos, assertivos e ndo timidos — e assim se
compreende a variacdo na forma como sdo percebidos pelos colegas. Apesar da sua
aceitacdo por alguns colegas, os controversos tém uma autopercec¢ao negativa (Coplan
& Rubin, 2010).

Como vimos, ao contrdrio dos populares que mantém relagdes positivas com os
pares, 0s que tém estatuto rejeitado que ndo sdo apreciados e tendem a ter relagdes
negativas, e dos negligenciados que sdo ignorados, as criancas/jovens controversos
estabelecem relagdes positivas com alguns e negativas com outros, podendo ser
extremamente agradaveis com alguns pares e, em alguns contextos, extremamente
desagradaveis noutros (Bukowski & Newcomb, 1985; Coplan & Rubin, 2010). Importa
ainda referir que sdo as/os criangas/jovens socialmente mais ativos de todos,
envolvendo-se frequentemente em intera¢cdes sociais e raramente aparecendo
sozinhos (Coplan & Rubin, 2010). Falam frequentemente com os pares e com 0s
adultos e fazem rir com o seu humor (Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990). Enfurecem-se

facilmente, mas ainda assim surgem frequentemente como lideres dos seus grupos
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(Bukowski & Newcomb, 1985; Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990; Coie & Kupersmidt,
1983).

4.1.5 Medianos

De uma forma geral, os médios e os populares sdo o0s grupos
sociometricamente melhor posicionados (Coplan & Rubin, 2010). Ladd (2006) referiu
gue os populares eram menos frequentemente espetadores da atividade dos colegas.
De acordo com Coie, Dodge e Kupersmidt (1990), as categorias usadas para identificar
os padrdes comportamentais dos medianos sdo pouco discriminatérias para distinguir
os populares dos médios. Assim, o que determina a popularidade é algo mais do que
as caracteristicas comportamentais.

Apds referéncia as caracteristicas comportamentais de cada estatuto
sociométrico, cabe-nos averiguar se esse estatuto se altera ou ndo com o decorrer do

tempo. Desta forma, analisamos esta ideia no ponto que se segue.

4.2 Estabilidade do estatuto sociométrico

Bukowski e Hoza (1989) referem que na pré-adolescéncia, o estatuto
sociométrico é um facto relativamente estdvel, apesar das mudangas de turma e da
transicdo para o ensino secundario, por exemplo. Olweus (1994) menciona que a
estabilidade das amizades e, por consequente, dos estatutos sociométricos decorrem
ao longo de um ano escolar. Moskowitz, Ledimgham e Schwartzman (1985) incluem
ainda o fator isolamento, sugerindo que numa grande parte das criangas/jovens, o
isolamento social ndo é um problema transitdrio ou efémero e, como tal, ndo deve ser
ighorado. Finalmente, e numa mesma perspetiva surgem trabalhos focalizados na
evolugdo longitudinal dos jovens sociometricamente mal posicionados e sdo unanimes
em confirmar a estabilidade dos rejeitados e em referir menos fixidez para os
negligenciados (Coie & Dodge, 1983; Coie & Kupersmidt, 1983; Olson & Brodfeld,
1991).

A associacdao entre estatuto sociométrico ou, no sentido mais lato, entre a

forma como as criancas e jovens se relacionam com os colegas podera ser considerada
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a dois niveis, ja que tanto os dados transversais (Dodge, 1983) como os longitudinais
(Parker & Asher, 1987) sugerem uma intima relacdo entre a baixa aceitacdo pelos
colegas e uma evolucdo negativa (Coplan & Rubin, 2010).

Por fim, ressaltamos que os alunos com melhores competéncias emocionais
tendem a ser lideres naturais, espontaneos, conseguindo identificar, expressar e

controlar as emocdes, a ansiedade e os sentimentos coletivos (Coie & Dodge, 1983).

5. Preferéncia, rejeicdo social e avaliagdo de caracteristicas

comportamentais

Como vimos, os aspetos afetivos e emocionais originam processos de
preferéncia e rejeicdo, e compreendem uma espécie de empatia bidirecional que é
justificativa dessa rejeicdo ou preferéncia, sendo as raparigas mais propicias a
estabelecerem relagdes mais fortes de amizade com raparigas (coesao forte e estavel),
superando as reacdes de rapazes com os rapazes (Coie & Dodge, 1983; Rose &
Rudolph, 2006).

Felson (1993) chama a atencdo para o facto de existir uma relagdo mais forte
entre as autoavaliacOes e avaliacdes percebidas do que entre as autoavaliacbes e as
avaliacdes realizadas pelos outros (Felson, 1993; Harter, 1999). E através dos pais e dos
irmaos que a rede social dos alunos se vai expandindo para incluir outros significativos
além da familia, ou seja, os colegas, os amigos e os professores (Feiring & Taska, 1996).

Os pais das criangas com elevado autoconceito tém maior probabilidade de
serem aceitantes, aprovadores, afetuosos e envolvidos, impdem as regras
consistentemente e encorajam as criangas a manter altos padrées comportamentais;
preferem praticas disciplinares nao coercivas, discutindo as razdes pelas quais o
comportamento da criangca ndo é aceitdvel e sdo democraticos considerando as
opinides das criangas acerca de certas decises familiares (Coplan & Rubin, 2010).

De Paulo, Kenny, Hoover, Webb e Olivier (1987) referem, no seu estudo, que os
sujeitos sao mais capazes de julgar a forma como sao vistos por grupos do que julgar o
modo como os sujeitos individuais os veem. Estes factos podem ser interpretados

pensando que o apoio dos outros em dominios mais publicos pode representar melhor
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o papel de aceitacdo do outro percebido como mais objetivo ou oriundo de fontes
mais crediveis do que o apoio de um amigo préximo. N3o se pretende negar, no
entanto, a importancia dos amigos intimos, que parecem surgir como uma fonte de
aceitacdo e clarificacdo de valores. Essas amizades emergem como uma base
psicoldgica segura para o individuo enfrentar as ameacas do outro, cuja aceitacao
parece critica na manutencao do autoconceito (Harter, 1999).

Assim, a amizade pode servir como fonte de apoio para o desenvolvimento do
individuo (Parker et al., 1995). E no contexto das amizades que as criancas
desenvolvem uma imagem de si como capazes, atrativas e com valor préprio (Asher &
Parker, 1989) a amizade serve como fonte de companhia e de estimula¢do. E no
contexto da amizade que os adolescentes passam uma grande parte do tempo (Asher
& Parker, 1989), muitas vezes participando numa série de atividades que tém como
resultado a excitacdo, a alegria e a satisfacdo. Estas atividades partilhadas conduzem a
um sentimento de histéria comum e a percecdo de investimento na relacdo (Coplan &
Rubin, 2010; Parker et al., 1995; Rubin, Bukowski, & Laursen, 2009).

Facilmente se compreende o grande niumero de funcdes que as criancas sem
amigos tém dificuldade em preencher, principalmente porque as relacdes com o grupo
também tém uma grande probabilidade de aparecer comprometidas (Ryan, 2001).
Desta forma, as relacdes de amizade entre pares, nomeadamente as diddicas, parecem
assumir uma grande importancia no desenvolvimento individual (Bukowski & Hoza,
1989; Rubin, Bowker, & Kennedy, 2009; Rubin, Bukowski, & Parker, 1998). A
segregacao académica é também uma forma de garantir que as criangas bem
comportadas andem juntas (Parker et al., 1995).

Igualmente, compreendemos que a socializagdo reciproca refere a tendéncia
das pessoas para adotarem comportamentos, atitudes e valores que sdo comuns entre
aqueles em que se registam interacdes recorrentes. Para Ryan (2001), a reciprocidade
surge porque as interagdes sociais promovem o apoio mutuo. O comportamento de
uma pessoa numa mudanga interna produz constrangimentos na liberdade de agao de
outra pessoa e vice-versa. Se as intera¢des se mantiverem, aumentam os niveis de
similaridade no decorrer do tempo (Fox, 2002). Mas se uma pessoa falha no apoio as

acdes da outra e a segunda pessoa resiste a modificacdao, uma falha no relacionamento
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pode emergir, juntamente com o aumento de conflitos e possivelmente na diminuicao
de interacOes (Asher & Parker, 1989; Bergner & Holmes, 2000).

Os comportamentos de ajuda, partilha e sensibilidade aos sentimentos e
reacOes afetivas dos pares refletem uma outra dimensao das preferéncias em relacao
a determinada ou determinadas criancas. Esta dimensdo relacional da amizade
distingue-se da dimensdo interativa, pois as escolhas dos pares pressupdem ja um
nivel mais elaborado de reciprocidade (Ladd, 1988)

Sdo as escolhas reciprocas e as suas combinacGes que demonstram a
fragilidade ou a solidez do grupo (Rubin, Bowker, & Kennedy, 2009). Se por um lado,
guanto mais numerosos forem os pares, bem como a complexidade, riqueza e
abertura das combinacdes formadas entre si, maior serd a coesdo do grupo, por outro
lado, a raridade e o isolamento dos pares sé contribuird para uma fraca coesdo do
mesmo (Howes, 1988).

Diversos estudos demonstram que a agressividade e o isolamento social sdo
fatores relacionados com a rejeicdo por parte dos companheiros (Bussab & Maluf,
1998; Hatzichristou & Hopf, 1996). No trabalho de Coie, Dodge e Copotelli (1982), a
dependéncia (pedir ajuda) associa-se a rejeicdo social e, no estudo de Vosk, Forehand,
Parker e Rickard (1982), a falta de participacdo nas atividades caracteriza criancas
impopulares.

Verschueren e Marcoen (1999) usam o ajustamento escolar (critério
semelhante ao de participacdo nas atividades) como um dos indicadores de
competéncia socioemocional. Os autores esperam que a submissdo seja uma
caracteristica associada as escolhas negativas.

Os jovens tendem a associar-se, também e, maioritariamente com outros do
mesmo género (Rose & Rudolph, 2006; Rubin, Bukowski, & Laursen, 2009), sendo as
eleicbes de rapazes para raparigas ou vice-versa pouco significativas. Estes dados sdo
sobreponiveis aos de outros estudos (Howes, 1988; La Freniére, Strayer, & Gauthier,
1984) que encontram uma congregacao preferencial com colegas do mesmo género,
0s quais recebem pontuagdes sociométricas mais elevadas.

No caso das rejei¢cdes, os jovens rejeitados sdao-no a custa de nomeacdes

provenientes de ambos os géneros, dando a ideia de que a preferéncia pelo mesmo

75



O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com cegueira

género é devida mais a diferenca na dimensdo do gostar do que do ndo gostar
(Bukowski, Gauze, Hoza, & Newcomb, 1993).
Urge, entdo, a importancia de abordarmos a questdo da qualidade da amizade,

de forma a percecionarmos se interferem ou ndo nas interagdes sociais do individuo.

6. A qualidade da amizade

A definicdo de qualidade da amizade centra-se em duas dimensdes, i.e., na
valéncia positiva ou negativa ou de ambas (Berndt, 2002, 2004; Vitaro, Boivin, &
Bukowski, 2009).

Assim, para Berndt (2002), uma amizade de alta qualidade pode ser
caracterizada por altos indices de comportamento pré-social, intimidade, lealdade,
afeto e suporte. Estas dimensdes apresentam correlagdes importantes entre si, pelo
gue um valor elevado numa delas, como na intimidade, reflete-se em todas as
restantes (Berndt, 2004). No entanto, muitas vezes, o conflito, a rivalidade e a
dominancia consistem nos atributos de caracter negativo que sdo igualmente comuns
entre amigos (Berndt, 2002; Hartup, 1995; Laursen, 1995). A investigacdo tem
demonstrado de modo consistente como a qualidade da amizade e as suas dimensdes
contribuem de forma significativa para o ajustamento psicossocial do individuo. A
participacdo em amizades de elevada qualidade estd associada positivamente a
lideranca e sociabilidade (Berndt, 2002; Cillessen, Jiang, West, & Laszkowski, 2005), a
sentimentos de bem-estar (Gifford-Smith & Brownell, 2003), ao gosto pela escola, ao
envolvimento nas atividades escolares e ao bom desempenho escolar (Bernd, 2004;
Burk & Laursen, 2005), bem como a popularidade (Allen et al., 2005).

A qualidade da amizade parece, ainda, ser crucial pela sua funcao protetora
perante problemas de ajustamento quando o nimero de amigos e a aceitacdao pelos
pares ndo sdo elevados (Bowker, Rubin, Burgess, Booth-LaForce, & Rose-Krasnor,
2006) ou para os jovens cujas relagdes com os pais sdo problematicas (Rubin, Coplan,
& Bowker, 2009).

As dimensdes da amizade poderdao também exercer efeitos indiretos no
desenvolvimento social das criangas/jovens, ao moderarem a influéncia das

caracteristicas dos amigos (Berndt, 2002). Por exemplo, Berndt (2004) revela que os
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problemas comportamentais aumentam durante uma transicdo de escola nas
criancas/jovens que relatam amizades de elevada qualidade com outros jovens
igualmente disruptivos.

A baixa qualidade da amizade estd também ligada ao incremento do
comportamento desviante, como é sugerido pelo trabalho de Poulin, Dishion e Haas
(1999), onde as diades de amigos altamente delinquentes que descrevem pouca
proximidade entre si tendem a agravar o seu comportamento. Contudo, os autores
concluem que a amizade pode ter uma funcdo protetora também para estes jovens ja
gue, independentemente do grau de delinquéncia do amigo, se a amizade for rica,
entdo o comportamento desviante diminui. No mesmo sentido, Bowker e
colaboradores (2006) descrevem que, no contexto de uma amizade de elevada
gualidade entre dois adolescentes agressivos, diminuem as estratégias agressivas e
vingativas. No que diz respeito a diferencas de género, também as amizades - e as suas
dimensdes - parecem distinguir-se entre rapazes e raparigas. De facto, estas
caracterizam as suas relacdes mais proximas com niveis superiores de partilha de
intimidade, resolucdo de conflitos, validacdo e cuidado, ou ajuda e orientacdo (Parker
& Asher, 1993). No entanto, estudos de caracter longitudinal revelam que as
trajetdrias da qualidade da amizade nos rapazes sdao mais acentuadas, pelo que, no fim
da adolescéncia, encontram-se no mesmo patamar do que as raparigas (Way &
Greene, 2006). Noutro sentido, é mais frequente entre as raparigas a vitimizacao
relacional (por exemplo, ser ignorada pela amiga) e nos rapazes a vitimizagao fisica
(por exemplo, ser agredido pelo amigo; Crick & Nelson, 2002). Assim, é possivel que
algumas das provisGes da amizade sejam mais importantes para as raparigas do que
para os rapazes (Rose & Rudolph, 2006).

Em conclusdo, as amizades na infancia e adolescéncia devem ser vistas como
normativas e significativas para o desenvolvimento. A maioria das criangas esta
envolvida em, pelo menos, uma relacdio de amizade, habitualmente com outras
criancas com quem partilham caracteristicas superficiais ou comportamentais e, na
adolescéncia, atitudes, opinides e valores (Burk & Laursen, 2005). As suas conceg¢des
sobre a amizade evoluem, durante o desenvolvimento, de niveis concretos para outros
cada vez mais abstratos, o que se reflete no comportamento que manifestam junto

dos amigos (Rose & Rudolph, 2006). Com a idade, as rela¢cdes proximas sdo cada vez
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mais marcadas pela estabilidade, reciprocidade e intimidade. Desta forma, fornecem
um contexto fundamental em que as criancas e adolescentes podem explorar e

aprender mais sobre si, sobre os outros e sobre o mundo que os rodeia.

7. Interagoes sociais e cegueira

Para muitos jovens com cegueira, a carga mais pesada pode ndo ser a perda de
visdo mas a atitude da sociedade para com eles (Cobo, Rodriguez, & Bueno, 2003b).
Quando a crianca/jovem nota que os outros (professores, familiares ou colegas)
acreditam firmemente no que faz, resulta num reforco da sua atividade e, mais ainda,
serd capaz de realiza-la bem (Lifshitz & Weisse, 2007). O estimulo continuo e o elogio
ao trabalho bem feito ajudam a crianga/jovem na concretizacdo das suas metas.
Monte Alegre (2003) atenta para o quanto a indiferenca prejudica a personalidade
destas criangas/jovens. Por isso, defende um ambiente educacional o mais adequado
possivel para o seu desenvolvimento integral. Num trabalho de pesquisa, o autor
estuda as representacbes que os professores tém sobre estes alunos. Sdo
entrevistadas 6 professoras divididas em 3 grupos. Neste estudo, constata-se que a
linguagem oral é prioritariamente utilizada pelos docentes, em situacdes de falta de
recursos materiais e de qualificacdo profissional, para lidar com a cegueira.

No estudo de Costa (2012) com uma amostra de 18 criangas, 9 com DV
(cegueira e ambliopia) e 9 sem necessidades educativas especiais, sendo estas duas
subamostras emparelhadas (quanto a idade, sexo e ano de escolaridade). Aplica-se a
toda a amostra a escala de autoconceito Como é que eu sou (Harter, 1985), um
qguestionario de dados sociodemograficos e recolhem-se dados relativos ao seu
rendimento escolar no final do ano letivo. Os resultados sugerem que o grupo com DV
se autoperceciona de modo mais favordvel ao nivel do comportamento e,
tendencialmente, ao nivel da autoestima global, enquanto o grupo sem necessidades
educativas especiais se autoperceciona, de modo tendencialmente mais favoravel, ao
nivel da competéncia atlética. Nao se verificam discrepancias significativas
relativamente ao rendimento escolar entre os dois grupos de criangas. Melhor
rendimento escolar aparece associado a melhor comportamento autopercebido, nas

criangcas com cegueira e a uma mais favoravel autopercecdao da competéncia social nas
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criancas sem necessidades educativas especiais. Ndo se constata uma associacdo
significativa do rendimento escolar com a autoestima global, nem com a competéncia
escolar autopercebida, em nenhum dos dois grupos.

Neste sentido, os contactos sociais e o apoio social tém efeitos positivos sobre
0 ajustamento psicossocial das criangas/jovens com cegueira (Kef, 2002). O bem-estar
e o grau de satisfacdo pode ter um impacto sobre a saude psicoldgica destes jovens
(Chien-Huey & Schaller, 2000). Nesta investigacdo, Kef (2002) comeca por verificar se
as relagbes com os pais, amigos, professores, avés e outras pessoas significativas
podem afetar criancas/jovens com cegueira no seu desenvolvimento social e
emocional. Como sabemos, da cegueira podem resultar restricdes moderadas a graves
no desempenho de papéis sociais relacionados com o trabalho, a escola, as atividades
de lazer, a vida familiar e as amizades (Chien-Huey & Schaller, 2000). Esta perda
sensorial e os seus efeitos podem ameacar a qualidade e manutencdo das relacdes
com os membros da familia e os amigos. Para Sacks, Wollfe e Tierney (1998), fatores
como a imprevisibilidade e o estigma social podem originar restricGes substanciais
sobre a capacidade de manter e reestruturar relagdes. Como consequéncia, jovens
com cegueira podem ter problemas em relacdo ao mundo exterior que podem
influenciar o seu desenvolvimento psicossocial (Dodds, Flanning, & Ng, 1993).

Outros estudos examinam os riscos para o desenvolvimento psicossocial e
atividades sociais de jovens com cegueira (Huurre, Komulainen, & Aro, 1999;
Rosenblum, 2000; Sacks, Wolffe, & Tierney, 1998). Sacks, Wolffe e Tierney (1998)
constataram que os jovens americanos com cegueira ficam mais tempo sozinhos e tém
mais dificuldade em fazer amizades. Rosenblum (2000) mostra que a pequena amostra
americana de jovens com cegueira, a que recorre, manifesta-se bem-sucedida em
estabelecer as suas amizades e manté-las reciprocas. As amizades mais intimas sao
desenvolvidas mais tardiamente do que as dos seus melhores amigos. Nestas
investigacBes também se constata que os jovens do género feminino tém mais e
melhores amigos do que os jovens do género masculino (Huurre, Komulainen, & Aro,
1999; Rosenblum, 2000; Sacks, Wolffe, & Tierney, 1998).

Chien-Huey e Schaller (2000) demonstram que os adolescentes com cegueira
tém varios apoios emocionais e parentais e que, na generalidade, estdo satisfeitos com

a quantidade e tipo de apoio parental que recebem. No entanto, alguns participantes
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tém problemas no dominio do apoio emocional, o que afeta negativamente o seu
desenvolvimento psicossocial.

Huurre, Komulainen e Aro (1999) estudam as redes pessoais dos jovens
finlandeses com e sem cegueira. Os dados sdo baseados no inventdrio de rede social,
num autorrelatério em que os jovens colocam numa lista a pessoa mais importante
nas categorias de membros da familia, parentes, outros adultos e amigos da escola. O
tamanho desta rede é interpretada como uma soma das quatro categorias.
Descobre-se que, em média, as redes dos jovens com cegueira sdo ligeiramente
menores do que as encontradas nos jovens sem esta perda sensorial, mas a diferenca
ndo é estatisticamente significativa (Huurre & Aro, 1998). Além disso, a composicao
média das redes dos 2 grupos de jovens finlandeses sdo semelhantes (Huurre & Aro,
1998; Huurre et al., 1999). No entanto, o grupo dos jovens com cegueira tem maior
dificuldade em fazer amigos, tem menos amigos e tem menos experiéncias do que o
grupo dos jovens normovisuais. Estes mesmos investigadores estudam o apoio social
de 115 jovens finlandeses com cegueira, com idades entre os 13 e os 16 anos, em seis
areas (Huurre et al.,, 1999): interacdo social, ajuda material, assisténcia fisica,
orientacao, feedback e participacdo social. Os resultados mostram que o apoio dos
pais é ligeiramente mais favordvel do que o dos amigos. No que diz respeito ao apoio
dos amigos, as raparigas com cegueira percecionam menos apoio dos seus pares, ao
passo que ndo ha diferengas encontradas para os dois grupos de rapazes.

Como conclusdo a este ponto relembramos, mais uma vez, Beaty (1992) que
observa que as criangas/jovens com cegueira podem estar socialmente isolados, com
menos amigos, ou seja, com menores redes sociais do que os adolescentes sem
problemas visuais (Huurre & Aro, 1998) e passam mais tempo sozinhos em atividades
passivas (Sacks, Wolffe, & Tierney, 1998). Muitos deles relatam que a cegueira
interfere nas suas atividades sociais e a maioria desses adolescentes relatam que a sua
relacdo com os pais é muito proxima e que recebem apoio social principalmente dos
seus familiares (Huurre & Aro, 1998). No entanto, alguns estudos tém relatado que os
adolescentes com deficiéncia podem estar a receber apoio social inadequado
(Anderson, Clarke, & Spain, 1982) ou o tipo errado de apoio (como a superprotecdo)

das suas familias (Beaty, 1992).
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Assim, o apoio por parte dos pais e amigos desempenha um papel importante
no desenvolvimento do autoconceito na adolescéncia (Huure et al., 1999). Este apoio
pode ser protetor e melhorar o bem-estar, através dos efeitos psicolégicos da mera
presenca de outros, a prevencao do isolamento, a percecdo de ser um contributo
importante na sociedade e de obter ajuda quando for necessdrio. Portanto, o apoio
promove ndo sO a autoestima, autoconfianca, como também uma sensacdo de
seguranca e o controle sobre si mesmo e do ambiente (Nestmann & Hurrelmann,
1994).

Em conclusdo, para Shunk (1990), as interacdes sociais ndo resultam apenas de
um processo de interacdo passiva do sujeito com o meio ambiente, mas de uma
construcdo ativa do sujeito, constituindo-se como uma estrutura dindmica que
organiza os processos intra e interpessoais. Desta forma, torna-se util estudar as
relacdes sociais e o estabelecimento de diferentes estatutos resultantes dessas
interacdes, ndo havendo estudos relevantes que relacionam criangas/jovens com
cegueira e correspondentes estatutos sociométricos.

Na parte empirica, investigamos o autoconceito de criancas/jovens com
cegueira da nossa amostra, aferimos qual o estatuto sociométrico de cada um deles,
bem como dos elementos da turma. Analisamos, ainda, as interacGes diadicas de
preferéncia e rejeicao da nossa amostra, entre outros aspetos. Apresentamos a andlise

dos dados e a discussao dos resultados obtidos.
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Parte Il - Estudo empirico
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Capitulo | - Metodologia

Na parte empirica desta investigacao é referida a justificacdo do estudo, os
objetivos definidos, o tipo de desenho de investigacdo, a caracterizacdo da amostra,
assim como os materiais e os procedimentos utilizados. No final sdo apresentados os
resultados obtidos e a respetiva discussdo com base no programa estatistico Statistic
Package for Social Sciences (SPSS), versdo 23. Enfatiza-se que “o método cientifico e a
capacidade de raciocinar é que permitem seguir em frente em busca da verdade e
modelagem para aumentar o nosso conhecimento cientifico do mundo” (Asensi-Artiga
& Parra-Pujante, 2002, citados por Silva, Souza, Araujo, & Silva, 2015, p.162). Deste

modo, para estes mesmaos autores,

pesquisa significa investigacdo, coleta e andlise interpretativa de fatos, com a utilizacdo de um
método. O método por sua vez, significa estratégias de producdo de conhecimento cientifico,
que sintetiza, analisa, compreende e ainda, pode e deve gerar e validar teorias. As técnicas sdao
formas padronizadas de coleta e andlise de dados julgados necessdrios para realizar uma
pesquisa. Assim, o investigador precisa coletar referéncias tedricas, documentais e outras para

dialogar e criar sua teoria (p.167).
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1. Situagao problematica e objetivos

A experiéncia de abordar o autoconceito e as interacdes sociais na cegueira é
uma tentativa de clarificar o processo de construgao de si mesmo de um grupo social
gue ainda permanece muito a margem dos processos sociais (Shapiro et al., 2005) que
preceituam verdadeiramente o produzir, produzindo-se; o ser, sendo; o perceber,
percebendo-se; o fazer, fazendo-se (Amiralian, 1997).

De facto, discute-se muito sobre os programas pedagdgicos para alunos com
cegueira (Caparros, 2003; Cdéin, 2003; Dias, 1998) como: estimular, trabalhar, educar,
entre outros. Esta investigacdo percorre os principais caminhos que possibilitam o
entendimento dos processos psicossociais destes alunos. Integrando a psicologia e a
educacdo na reflexdo de questdes basicas que vao desde a percecdo de si mesmo,
passando pela construcdo da realidade até chegar aos resultados obtidos, esta
investigacdo procura analisar o autoconceito, bem como as interacdes sociais nos
alunos com cegueira congénita e/ou adquirida.

Esta investigacdo tem como pressuposto essencial a definicdo de objetivos que
servem de base para a caracterizacdo do nosso estudo. S3o eles que orientam o
porqué da pesquisa, devendo ser formulados com clareza e objetividade (Bogdan &

Bikler 1994; Quivy & Campenhoudt, 1998). Assim, este estudo tem como objetivos:

1. Aprofundar os conhecimentos sobre a estrutura do autoconceito de alunos
com cegueira congénita e adquirida;

2. Aferir como um aluno com limitagcdes desta natureza estabelece as suas
relagdes sociais;

3. Conhecer o nivel de aceitacdo pelo grupo de pares, i.e., verificando o
nimero de vezes que o aluno com cegueira é preferido e rejeitado
descodificando, assim, o seu estatuto sociométrico;

4. Relacionar o autoconceito na cegueira e popularidade.
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2. Desenho de investigacao

Para Coutinho (2014), a investigacdo cientifica é o resultado de uma atitude
incessante do homem de querer conhecer e dominar o mundo. Através dela vao-se
encontrando solugdes para os problemas que continuadamente surgem e ao mesmo
tempo acumula-se um corpo de conhecimento que é transmitindo de geracdo em
geracao (Bisquera, 1989; Coutinho, 2005; Wolffenbittel, 2005). Investigar é uma
atitude que pressupde algo que é investigado, uma intencionalidade de quem investiga
e um conjunto de metodologias, métodos e técnicas para que a investigacdo seja
levada a cabo numa continuidade que se inicia com uma ou vdrias interrogacoes e
termina com apresentacdo e discussao dos resultados de investigacdo (Best & Kahn,
1993).

Assim, quando nos propomos desenvolver esta investigagdo, temos como
objetivo expresso o de obter conhecimento especifico e estruturado sobre o tema em
estudo. Avanca-se a partir dos resultados obtidos pois se ndo houvesse pesquisa ndo
teriamos progressos nos nossos conhecimentos, ndo haveria novas descobertas e
invencoes cientificas (Wolffenblittel, 2005).

A nossa investigacdo é uma atividade de natureza cognitiva que consiste num
processo sistematico, flexivel e objetivo de indagacdo (Coutinho, 2005) e que contribui
para explicar e compreender vdrios fendmenos: o autoconceito de alunos com
cegueira, bem como a qualidade das suas intera¢des sociais, nomeadamente com o
seu grupo de pares. Numa investigacdo deste tipo, sabemos que dois requisitos se
impdem: que seja pautada pela sistematiza¢ao e pelo rigor e que seja adequada ao
objeto de estudo (Sousa, 2009; Wolffenbiittel, 2005).

A nossa abordagem é interpretativa das questdes sociais e educativas pois
procura penetrar no mundo pessoal das criangas/jovens com cegueira, para saber
como se percecionam a si proprios, tentando compreender o mundo complexo do
vivido desde o ponto de vista de quem o vive (Coutinho, 2005).

Consideramos que este estudo é, também, exploratério, pois de acordo com
Sampieri, Collado e Lucio (2006), estudamos um problema de pesquisa pouco
analisado, do qual persistem duvidas, isto porque a revisdao da literatura sobre a

tematica é escassa. Os poucos estudos ja existentes sdo Uteis para se conhecer a
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situacdo no geral. Caracteriza-se, por isso, por ter maior flexibilidade na sua
metodologia. Também podemos considerar tratar-se de um estudo descritivo pois
procuramos compreender o autoconceito e as relagdes sociais de criangas/jovens com
cegueira.

Relativamente ao alcance temporal, este estudo é transversal pois estuda os
sujeitos num dado momento (Best & Kahn, 1993).

Para Bisquera (1989), os métodos de investigacdo constituem o caminho para
chegar ao conhecimento cientifico, sendo o conjunto de procedimentos que servem de
instrumentos para alcancar os objetivos da investigacdo. Segundo o mesmo autor, a
natureza da nossa investigacdo é quantitativa (recolha de dados com base em provas
objetivas e aplicacdo de técnicas estatisticas para a analise de dados) e, também,

gualitativa (interpretativa).

3. Participantes

Segundo Almeida e Freire (2003), o conceito de amostra significa o conjunto de
situacdes (individuos, casos ou observacdes extraidos de uma populacdo). A populagdo
tomada como referéncia desta investigacdo é escolhida tendo por referéncia alunos a
frequentar o ensino publico com diagndstico de cegueira (congénita ou adquirida), que
estejam a ser intervencionados dentro do contexto escolar, em varios distritos e é
formada em fungao da problematica e dos objetivos do estudo. Para Maroco (2010), a
nossa amostra pode ser considerada como amostragem ndo probabilistica ou nao
aleatéria, sendo por isso, uma amostragem objetiva, i.e., 0 nosso tipo de amostra é
constituida com determinadas caracteristicas muito especificas. Deste modo, a
amostra é composta por 6 alunos com cegueira, 5 do género masculino (83.3%) e 1 do
género feminino (16.7%), com idades compreendidas entre os 14 e os 18 anos: 2
alunos com 14 anos, 1 aluno com 15 anos, outro com 16 anos e 2 com 18 anos, sendo
a média de idades de 13.5. Os mesmos frequentam diferentes anos de escolaridade: 2
alunos frequentam o 82 ano, 2 0 102 ano e outros 2 0 112 ano, em escolas do norte e
centro do pais. A apresentacdao da amostra, descrevendo-se com as diferentes
variaveis encontra-se na Tabela 7. Salienta-se que os alunos encontram-se

identificados por numeros, atribuidos aleatoriamente, apds rececdao dos testes
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sociométricos e as respetivas turmas sdo distinguidas pelos nimeros 1 e 2. O mesmo
método aplica-se as restantes turmas, ou seja, o 82 ano corresponde a letra A, o 102
ano corresponde a letra B, com as turmas 1 e 2 e 0 112 ano corresponde a letra C, com
a distincdo 1 e 2 para as turmas. Estes procedimentos sao realizados desta forma como
garantia de anonimato dos participantes. Desta investigacdo fazem parte, também,
124 alunos, elementos integrantes das turmas onde os alunos com cegueira se
encontram incluidos. Todos os elementos de cada turma respoderam a um teste
sociométrico de forma a aferir as interacdes sociais em relacdo ao aluno com cegueira
e vice-versa, sendo por isso, este, o0 nosso atomo social (Knobel, 2004; Moreno, 1975,
1994; Naffah-Neto, 1979), descodificando, também, o seu estatuto sociométrico (Coie,

Dodge, & Copotelli, 1982).

Tabela 7 Apresentacdo da amostra segundo diferentes varidveis

Aluno Género Idade Ano Turma Tipo de cegueira
12 Masculino 14 82 Al Congénita
14 Masculino 14 8¢ A2 Congénita
3 Feminino 18 109 B1 Congénita
11 Masculino 15 109 B2 Congénita
17 Masculino 16 11° C1 Adquirida
9 Masculino 18 11° Cc2 Congénita

4. Instrumentos de investigacao

Neste subponto sobre os instrumentos, Sampieri, Collado e Lucio (2006)

referem que

uma vez selecionado o modelo de pesquisa apropriado e a amostra adequada (probabilistica,
ndo probabilistica, estudo de caso), de acordo com o enfoque escolhido (quantitativo,
qualitativo ou misto), problema de pesquisa e hipdtese (se forem estabelecidos), a etapa
seguinte consiste em coletar os dados pertinentes sobre varidveis, acontecimentos, contextos,

categorias, comunidades ou objetos envolvidos na pesquisa (p.286).

Depois de selecionar o instrumento, que consideramos valido e fidvel entre os
disponiveis na nossa area de estudo, indo ao encontro do que nos dizem Sampieri,

Collado, e Lucio, 2006, aplicamos os mesmos e que descrevemos, seguidamente.

89



O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com cegueira

4.1 Escala de autoconceito de Piers-Harris (PHCSCS-2)

A recolha de dados efetua-se com recurso a questionarios andénimos: escala
para avaliar o nivel de autoconceito Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale (PHCSCS-
2), versdo portuguesa e um teste sociométrico aplicado aos alunos das turmas onde os
alunos com cegueira se encontram incluidos. De ressaltar que do teste sociométrico
podemos aferir as interacGes, nomeadamente as preferéncias e as rejeicGes entre o
aluno com cegueira e os restantes colegas, as diades existentes e aferir os estatutos
sociométricos, como ja mencionados anteriormente.

O instrumento utilizado para avaliar o autoconceito nas criancas e jovens é a
escala PHCSCS-2 reduzida a 60 itens por Piers e Herzberg em 2002, com adaptacdo a
populacdo portuguesa por Veiga em 2006. O PHCSCS-1 é desenvolvido na década de
60 pelos autores Piers e Harris, sendo inicialmente constituido por 80 itens e 6 fatores.
Este instrumento é revisto na década de 80, depois, surge a versdo reduzida a 60 itens
criada por Piers e Herzberg (2002), que mantém 6 fatores da versdo original: Aspeto
Comportamental, Ansiedade, Estatuto Intelectual, Popularidade, Aparéncia Fisica e
Satisfacdo e Felicidade (Veiga, 2006). Dos 60 itens que constituem a presente escala 35
sdo inversos.

Relativamente a cotacdo deste instrumento, em cada item é atribuido 1 ou 0
pontos, dependendo se a resposta da crianga/jovem revela ou ndo uma percegdo
negativa ou positiva de si mesmo. Para exemplificar, no item 2 “sou uma pessoa feliz”,
a cotacdo é 1 se a resposta for “sim” e 0 se a resposta for “ndo”. Neste instrumento
estdo presentes itens invertidos, como ja referido anteriormente, por exemplo, no
item 21 “sou impopular”, onde se a resposta dada pela crianga/jovem for “sim” a
cotacdo é 0 e se for “ndo” a cotagdo é 1. A cotacdo maxima deste instrumento é de 60
pontos e a minima de 0 pontos. Na Tabela 8 sdo apresentados os diferentes fatores

aw3in
|

com os respetivos itens, estando assinalado a cada item inverso um de forma a
serem facilmente diferenciados, bem como a cotagdo minima e maxima nos diferentes

fatores.
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Tabela 8 Itens e cotacdes de cada fator do PHCSCS-2

Fatores AC AN El PO AF SF TOTAL
Itens 12, 13i, 14i, 4i, 7i, 10i, 5, 16, 21i, 1i, 3i, 6i, 8i,9,15,33, 2, 28, 31,
18, 19i, 20i, 17i,23i, 29i, 22, 24, 25i, 11i,32i, 37i, 44, 46, 49, 35i, 40i, 42,
27i,30i, 36i, 56i, 59i 26, 34, 39, 41, 47i, 51i, 54 53, 60
38i,45i, 48i, 43i, 50, 52, 57i
58i 55
Cotagdo Min. Max. Min. Mix. Min. Max. Min. Max. Min. Max. Min. Max. 60
0 13 0 8 0 13 0 10 0 8 0 8

Fonte: adaptado de Veiga (2006).

Legenda:

AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia

Fisica; SF=Satisfacdo e Felicidade; Min.= Minima; Max.=Maxima.

Para abordarmos as qualidades psicométricas deste instrumento, relativamente

a confiabilidade, recorremos a Sampieri, Collado e Lucio (2006), que nos dizem que

existem diversos procedimentos para calcular a confiabilidade de um instrumento de

medicdo. Todos utilizam férmulas que produzem coeficientes de confiabilidade. Esses

coeficientes podem oscilar entre 0 e 1, no qual um coeficiente 0 significa

confiabilidade nula e 1 representa o maximo de confiabilidade, i.e., confiabilidade

total. Quanto mais o coeficiente se aproxima do 0, maior sera erro na medicdo, que

podemos observar na Tabela 9.

Tabela 9 Interpretacdo de um coeficiente de confiabilidade

CONFIABILIDADE

Muito baixa Baixa Regular Aceitdvel

P

Elevada

v

<

0% de confiabilidade na
medicdo (a medigdo esta
cheia de erros)

100% de

confiabilidade na
medigdo (ndo ha

erro)

Fonte: adaptado de Sampieri, Collado e Lucio (2006).

Desta forma, a adaptacdo realizada por Veiga (2006) revela coeficientes altos,

principalmente no Estatuto Intelectual, e sobretudo no total dos varios fatores, no que

diz respeito a sua consisténcia interna, que se encontram na Tabela 10. Trata-se,
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também de uma escala dicotomica pois oferece duas escolhas de resposta
mutuamente exclusivas (Diehl & Tatim, 2004). Nesta escala os fatores Popularidade e
Satisfacdo e Felicidade apresentam poucos itens, mas os coeficientes alcancados sdo
considerados como aceitaveis (Veiga, 2006). A andlise fatorial do instrumento,
efetuada através da rotacdo Varimax, apresenta uma varidncia total de 34.02 e
evidencia 6 fatores especificos: Aspeto Comportamental, Ansiedade, Estatuto
Intelectual, Popularidade, Aparéncia Fisica, Satisfacdo e Felicidade. Os resultados
alcancados nesta adaptacdo a populacdo portuguesa vao ao encontro dos resultados
alcancados num estudo realizado por Piers e Herzberg (2002), apenas com a diferenca
de que na adaptacdo a nossa populacdo cada item diz respeito a apenas um fator

(Veiga, 2006).

Tabela 10 Coeficientes de consisténcia interna do PHCSCS-2

Grupo AC AN El PO AF SF PTOT

Amostra Total .74 .62 .75 .70 .72 .67 .90

Fonte: adaptado de Veiga (2006).

Legenda:
AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia
Fisica; SF=Satisfacdo e Felicidade.

Os resultados com os valores médios obtidos, na aplicacdo do PHCSCS-2
reduzida a 60 itens, no estudo feito por Veiga (2006) sdao expostos na Tabela 11. Na
discussdao dos resultados iremos compard-los com os valores obtidos com a nossa
amostra. Verifica-se que as médias mais altas registam-se nos fatores Aspeto
Comportamental, Estatuto Intelectual, Popularidade e Satisfagdo e Felicidade. Os

fatores Ansiedade e Aparéncia Fisica registam as médias menos elevadas.
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Tabela 11 Resultados obtidos nos fatores do PHCSCS-2

AC AN El PO AF SF

Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
padrao padrao padrdo padrdo padrdo padrdo

Total 9.77 240 467 185 8.41 2.66 7.33 1.87 491 217 6.83 1.37

Fonte: adaptado de Veiga (2006).

Legenda:
AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia
Fisica; SF=Satisfagdo e Felicidade.

Nesta escala, também, sdo-nos apresentados elementos estatisticos dos fatores
por percentil que se encontram na Tabela 12 e que, segundo Veiga (2006) podem

facilitar futuras investigacGes, como é o caso da presente investigacao.

Tabela 12 Pontuac¢des obtidas nos fatores do PHCSCS-2 e respetivo percentil

PHCSCS-2 AC AN El PO AF SF PTOT Percentil
5.0 1.0 3.0 4.0 1.0 4.0 28.0 5
6.0 2.0 5.0 5.0 2.0 5.0 31.0 10
7.0 3.0 6.0 5.0 2.0 5.0 33.0 15
8.0 3.0 6.0 6.0 3.0 6.0 35.0 20
8.0 3.0 7.0 6.0 3.0 6.0 36.0 25
9.0 4.0 7.0 7.0 4.0 7.0 38.0 30
9.0 4.0 8.0 7.0 4.0 7.0 39.0 35
10.0 4.0 8.0 7.0 5.0 7.0 40.0 40
10.0 4.0 8.0 7.0 5.0 7.0 41.0 45
10.0 5.0 9.0 8.0 5.0 7.0 43.0 50
11.0 5.0 9.0 8.0 5.0 7.0 43.0 55
11.0 5.0 9.0 8.0 6.0 8.0 44.0 60
11.0 6.0 10.0 8.0 6.0 8.0 45.0 65
11.0 6.0 10.0 8.0 6.0 8.0 47.0 70
12.0 6.0 10.0 9.0 7.0 8.0 48.0 75
12.0 6.0 11.0 9.0 7.0 8.0 49.0 80
12.0 7.0 11.0 9.0 7.0 8.0 50.0 85
12.0 7.0 12.0 9.0 8.0 8.0 51.0 90
13.0 7.0 12.0 10.0 8.0 8.0 53.0 95
13.0 8.0 13.0 10.0 8.0 8.0 59.0 100

Fonte: adaptado de Veiga (2006).

Legenda:
AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia
Fisica; SF=Satisfacdo e Felicidade.
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Encerramos, desta forma, este subponto relacionado com um dos nossos
instrumentos, a escala PHCSCS-2 adaptada a populacdo portuguesa por Veiga (2006).
Torna-se importante analisar todos os aspetos revelantes da mesma de modo a
compreender e a facilitar a nossa apresentacdo dos resultados, bem como a sua

discussdo e analise.

4.2 Teste sociométrico, matrizes sociométricas e sociogramas

Para Nabuzoka e Smith (1993), os individuos ndo interagem de igual forma
entre si, originando preferéncias e rejeicdes que se projetam em todas as dire¢Oes
possiveis, encontrando-se ou separando-se em direcdes opostas. O problema consiste
em encontrar a verdadeira posicdo de um individuo neste encruzamento de correntes
psicoldgicas que dao forma aos grupos nos quais vive, mas que se estende fora deles.
O teste sociométrico permite-nos meios para isto (Moreno, 1994), surgindo como um
método de investigacdo capaz de estudar as constela¢des socio-afetivas e de facilitar a
compreensao das redes de relagdes no seio de um grupo. A ideia central que preside
ao teste sociométrico aplicado é simples: nas diferentes turmas, compostas por varios
elementos identificados, pergunta-se a cada um deles, numa perspetiva
informal/ afetiva 1) com quem gostam mais de estar nos intervalos (3 preferéncias) e
2) com quem gostam menos de estar nos intervalos (3 rejei¢des). Numa perspetiva
mais formal/educativa questiona-se 1) se tivessem de realizar um trabalho de grupo
guem escolheriam (3 preferéncias) e 2) se tivessem de realizar um trabalho de grupo
guem ndo escolheriam (3 rejei¢cdes). Consideramos este procedimento bdsico, muito
simples, mas muito engenhoso para a recolha de dados, indo ao encontro do
preconizado por Moreno (1994).

Desta forma, o teste sociométrico tem como principal objetivo ajudar a
perceber as relagdes interpessoais entre individuos que pertencem a um mesmo grupo
(Northway & Weld, 2008). Com este teste desvenda-se o nimero de vezes que o aluno
com cegueira é preferido ou rejeitado pelos seus pares, o que nos indica a preferéncia
e o impacto social e, posteriormente, o seu estatuto sociométrico. A aplicagao deste
teste em cada turma dos alunos com cegueira permite medir as relagdes interpessoais

em duas dimensdes diferentes: afetiva/informal e educativa/formal. Para o efeito
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colocam-se duas questdes correspondentes as duas dimensdes onde os alunos
escolhem trés colegas que preferem e trés que rejeitam. Os resultados obtidos sdo
transferidos para uma matriz sociométrica, que consiste num quadro de dupla
entrada, no qual cada aluno é identificado por um nimero corresponde a uma linha e
a uma coluna. Na linha sdo registadas as preferéncias/rejei¢des feitas pelo aluno e na
coluna as preferéncias/rejeicdes de que é alvo. Para cada uma das entradas é colocado
0 numero que indica se foi a 12, 22 ou 32 preferéncia e o sublinhado 1,2,3 indica-nos a
ordem das rejeicOes. Se o aluno ndo é escolhido ndo é colocado nenhum ndmero. No
fim de cada matriz é concluida a contagem do numero de preferéncias e rejei¢cOes
feitas pelo aluno e quantas vezes é que é escolhido, para cada uma das questdes. Nas
matrizes as raparigas encontram-se referenciadas com um circulo e os rapazes com um
guadrado. Com base na contagem dos valores totais, depois de padronizados, calcula-
se o estatuto sociométrico.

Depois de analisada a matriz sociométrica da turma de cada aluno, é possivel
elaborar o sociograma, sendo o aluno com cegueira o nosso elemento central,
considerado por varios autores como o atomo social (Knobel, 2004; Moreno, 1975,
1994; Naffah-Neto, 1979).

Nos sociogramas é mais facil interpretar e perceber as interacbes entre os
alunos com cegueira e o seu grupo de pares e vice-versa.

A medida que a nossa investigacdo sobre o estatuto sociométrico dos alunos da
nossa amostra progride, recorremos a cinco estatutos sociométricos definidos por
Coie, Dodge e Copotelli (1982) para aferir em qual destes grupos os alunos da nossa
amostra se incluem: os populares, os médios, os negligenciados, os rejeitados e os
controversos. Analisdmos, também, para além dos alunos com cegueira todos os
outros alunos das turmas em questdao de modo a percecionarmos, na globalidade,

quais 0s grupos que retém maior percentagem de alunos.
4.2.1 Estatuto sociométrico
O estatuto sociométrico dos alunos foi determinado a partir da medida das

preferéncias e rejeicdes, anteriormente descrita, seguindo os procedimentos descritos

por Coie, Dodge e Copotelli (1982), que permitem a afericdo do grau de popularidade
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dos alunos, tendo por base o principio das duas dimensGes — impacto social (I) e
preferéncia social (P). Em sintese, o método proposto por estes autores, descrito como
um modelo continuo normativo, tem por base as frequéncias absolutas de
preferéncias e rejei¢des, recebidas por cada aluno. Estas frequéncias, uma vez obtidas,
sdo convertidas em resultados estandardizados (z scores) que representam as medidas
Zpref e Zrej. A partir destes dois resultados estandardizados (derivados a partir dos
totais das preferéncias e rejeicGes recebidas), calculam-se, os resultados da
preferéncia social (P = Zpref - Zrej) e do impacto social (I = Zpref + Zrej). A classificacao
num dado estatuto é determinada com base nestes ultimos resultados que
representam as dimensdes P (preferéncia social) e | (impacto social). Uma vez
calculados, obtém-se um sistema de classificacdo bidimensional dos estatutos,

baseado na distribuicdo normal, que resulta nos cinco grupos seguintes:

(a) populares —P > 1.0, Zpref > 0 e Zrej < 0;

(b) rejeitados — P < 1.0, Zrej > 0 e Zpref < 0;

(c) negligenciados — 1 < 1.0 e frequéncia absoluta de nomeacGes positivas = 0;
(d) controversos — | > 1.0, Zpref e Zrej > 0;

(e) medianos—Pelentre-0.5e0.5;(I>-1.0el<1.0eP<1.0).

Para que o aluno seja classificado num dos estatutos, ambas as condi¢Ges
definidas para cada estatuto tém de ocorrer em simultaneo, ou seja, os valores de P, |,
Zpref e Zrej, devem estar compreendidos entre os limites acima apresentados. Para

calcular e obter os valores pretendidos recorremos ao SPSS, versao 23.

5.Procedimentos

A recolha de dados é uma das fases que exige alguma entrega, atencdo e
reflexdao por parte do investigador. Um exigente controlo e dominio na utilizacao dos
instrumentos de pesquisa é uma condicdo essencial para controlar erros e incorre¢des
gue possam interferir na investigacdao (Coutinho, 2014).

De acordo Stevens (2001, citado por Sampieri, Collado, & Lucio, 2006), medir

significa designar numeros para objetos e eventos de acordo com regras. O
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pesquisador deve assumir uma postura reflexiva e atenta, da melhor forma possivel,
minimizando as suas crencas, fundamentos ou experiéncias de vida, relacionados com
o tema em estudo. Tenta-se que eles ndo interfiram na recolha de dados e na
obtengao dos dados dos individuos exatamente como eles os demonstram (Sampieri,
Collado, & Lucio, 2006).

Para dar inicio a aplicacdo dos questionarios foi requerida e aceite a
autorizacdo necessaria junto do autor da escala (Anexo I) e junto do Ministério da
Educacdo, através da plataforma Monotorizacdo de Inquéritos em Meio Escolar
(MIME; Anexo Il), revelando qual o objetivo do estudo e fornecendo todas as
informacdes relativas a esta investigacdo, salvaguardando, sempre, o anonimato de
todas as criancas/jovens envolvidos no estudo. Dados estes consentimentos
iniciaram-se os pedidos aos diretores dos agrupamentos, pais e encarregados de
educacdo dos alunos envolvidos, através de diferentes consentimentos informados
para aplicacdo dos questiondrios, no qual se obteve igualmente autorizacdao (Anexo lll).
Apds o consentimento do agrupamento e dos pais e encarregados de educacdo, foram
contactados os respetivos diretores de turma, assim como os pais/encarregados de
educacdo (reunido), para obtencdo do termo de Consentimento e Livre Aceitacdo e
esclarecimentos necessarios. Quer no protocolo legal de formalizacdo a Escola, quer
aos pais é-lhes garantido o anonimato, confidencialidade e privacidade das
informacgdes e dados recolhidos.

Os questionarios e as instru¢des para o seu preenchimento foram facultados
em Braille, porque houve necessidade para um aluno. Os restantes usaram o
computador como auxiliar nas respostas aos questionarios, através de um software de
leitura de ecra - Non Visual Desktop Access (NVDA). Como dito anteriormente, os
dados foram recolhidos em colaboragao e com a aprovagao dos diretores das escolas,
professores, pais e encarregados de educagao. Os participantes responderam de forma
andénima e devolveram os questionarios em envelopes selados pelos seus professores,
respeitando-se os principios éticos em estudos desta natureza.

A aplicagdo da escala PHCSCS-2 decorreu nos gabinetes de apoio a DV de cada
agrupamento e a aplicacao dos testes sociométricos aconteceu nas salas de aula das
turmas inquiridas e foi efetuada pelo professor de educagdo especial e/ou pelos

diretores de turma das respetivas turmas em questdao. Antes de prosseguir com a
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aplicacdo dos questionarios foi explicado a todas as criangas/jovens o objetivo do
estudo e fornecidas as instrucbes para o preenchimento correto de todos os
guestionarios, pedindo-se a sua colaboracdo e honestidade, realcando que todas as
informacdes recolhidas se mantém andnimas, tendo como Unico objetivo a realizacao
desta investigacdo. Esta tarefa ocorreu durante as horas das aulas, tendo havido a
colaboracdo dos alunos com base no voluntariado e dispondo de todo o tempo
necessario para o devido preenchimento dos questiondrios. A escala aplicada
encontra-se em anexo (Anexo IV).

Na parte da sociometria, esta investigacdo permite-nos descrever, comparar e
corroborar os valores obtidos no instrumento de medida - Teste Sociométrico, em seis
turmas de alunos do 3¢ ciclo do Ensino Basico e do Ensino Secundario de escolas da
zona centro do pais (2 de 82, 2 de 102 e 2 de 112 ano) aplicados em junho de 2015.

Assim, convidamos os colegas das turmas onde os alunos se encontravam
incluidos e os prdprios alunos com cegueira a escolher os elementos do grupo com
quem desejam, ou ndo, partilhar situacdes de relagdo afetiva e formal/educativa. O
teste sociométrico com 4 questées utilizado encontra-se em anexo (Anexo V). A partir
dessas preferéncias e rejeicOes traga-se o sociograma referente ao atomo social (aluno
com cegueira) que objetiva as redes sociométricas e a configuragdo afetiva do grupo
em relagdo a cada aluno com cegueira e vice-versa.

Moreno (1994) sugere que a infraestrutura psicolédgica difere profundamente
das manifestagBes sociais exteriorizadas do grupo e sé pode ser colocada em evidéncia
pelo teste sociométrico. Mas adverte para a necessidade de precau¢des metodoldgicas
na aplicacdo do teste. Sendo a espontaneidade um conceito fulcral em toda a sua obra,
Moreno (1994) revela a importancia na administracdo do teste de se dar suficientes
instrucdes para fazer libertar a espontaneidade a respeito das situagdes.

Acrescentam-se, de seguida, os dados, bem como a sua analise, discussdo e

conclusoes.
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Capitulo Il = Apresentagao, andlise e discussao dos resultados

Apds a recolha de dados, é indispensavel proceder ao seu estudo, de maneira a
chegar a determinadas conclusdes. Segundo Bogdan e Biklen (1994), a analise de
dados significa compreender e interpretar todo o material de que se dispGe e que se

acumulou a partir da recolha de dados.

A escolha do tipo de andlise que iremos realizar depende dos dados coletados. Se obtivermos
dados quantitativos, estes ja foram codificados e preparados para analise na matriz dos dados,
agora é necessario realizar a analise quantitativa. Uma vez que os dados estejam codificados,
transferidos para uma matriz e armazenados, o pesquisador comega a analisa-los (Sampieri,

Collado, & Lucio, 2006, p.414).

Concluida a cotagdo dos instrumentos utilizados, inicia-se a codificagdo de
todos os dados obtidos e respetiva introdu¢dao no programa estatistico SPSS.
Relativamente ao autoconceito, aferido através da escala PHCSCS-2, adaptada a
populagdo portuguesa (Veiga, 2006), efetuam-se analises descritivas, baseadas em
dados quantitativos, com a intengcdo de determinar qual a perce¢ao que estas
criangas/jovens tém sobre si mesmos e como se sentem em relagdo aos outros,
nomeadamente a familia, aos colegas e aos amigos, sendo que o instrumento utilizado
apresentou uma cotacdo compreendida entre 0 e 60 e os testes sociométricos
deram-nos o estatuto sociométrico de cada aluno com cegueira, bem como dos

restantes elementos dos seus grupos de pares.
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1. Autoconceito dos alunos com cegueira

Como podemos verificar na Tabela 13, a média mais alta aferida reporta-se ao
fator Aspeto Comportamental com a média de 10.83, seguido dos fatores Estatuto
Intelectual (9.33) e Popularidade (7.83). A média mais baixa diz respeito ao fator
Ansiedade que obteve apenas 4.00 de média. Os fatores Aparéncia Fisica e Satisfacdo e

Felicidade apresentam médias muito semelhantes.

Tabela 13 Resultados obtidos nos fatores do PHCSCS-2

AC AN El PO AF SF

Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio Média Desvio
padrdo padrdo padrdo padrdo padrdo padrdo

Total 10.83 0.75 4.00 228 933 082 783 184 600 179 6.67 151

Legenda:
AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia
Fisica; SF=Satisfacdo e Felicidade.

Na Tabela 14 apresentamos os valores obtidos por cada aluno nos diferentes
fatores. Destacam-se os alunos 14 e 17 com as cotagdes totais menos altas em
comparagdo com os restantes 4 alunos, sendo que o aluno 17, aluno cujos valores

totais do autoconceito sdo mais baixos, e é o aluno com cegueira adquirida.

Tabela 14 Resultados obtidos em cada fator por cada aluno

AC AN El PO AF SF TOTAL
0-13 0-8 0-10 0-10 0-8 0-8 0-60

ALUNO

12 11 2 10 9 8 7 47

14 10 4 8 5 5 8 40

3 12 2 10 9 7 7 47

11 11 8 9 9 6 6 49

17 10 5 9 6 3 4 37

9 11 3 10 9 7 8 48
Legenda:

AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia
Fisica; SF=Satisfacdo e Felicidade.
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A média total do autoconceito destes alunos é de 44.67 e que podemos
verificar na Tabela 15. Conseguimos visualizar, também, o minimo e o maximo obtido
por cada aluno, em cada fator. O autoconceito global destes alunos, no seu minimo foi

37 e no maximo 49.

Tabela 15 Minimo, maximo e média de cada fator

Fatores Minimo Maximo Média Desvio
padrao

AC 10 12 10.83 0.75

AN 2 8 4.00 2.28

El 8 10 9.33 0.82

PO 5 9 7.83 1.83

AF 3 8 6.00 1.79

SF 4 8 6.67 1.51

PHCSCS total 37 49 44.67 4.93

Legenda:

AC=Aspeto Comportamental; AN=Ansiedade; El=Estatuto Intelectual; PO=Popularidade; AF=Aparéncia
Fisica; SF=Satisfacdo e Felicidade.

2. Preferéncias, rejeigoes e estatuto sociométrico

Como observamos, os dados recolhidos através das questGes propostas no
teste sociométrico permitem construir matrizes sociométricas (Anexo VI), com registo
das preferéncias e das rejeicdes e com o cdlculo do estatuto sociométrico. A sua
anadlise e consideragdes sao apresentadas posteriormente.

Na Tabela 16 surgem as frequéncias absolutas e as percentagens das
preferéncias e das rejeigdes formais/informais recebidas por cada aluno. O aluno 12 é
0 que obteve maior nimero de preferéncias, seguido do aluno 17 e, posteriormente,
do aluno 11. Os restantes 3 alunos ndo tém qualquer tipo de preferéncia. No que diz
respeito as rejei¢oes, verifica-se que o aluno 9 destaca-se com 55.0% das rejei¢bes
emitidas pelos seus pares, seguido do aluno 3, com 14.3%. Tanto as preferéncias,
como as rejeicdes recebidas por cada aluno dispersam-se pelos varios anos de

escolaridade.
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Tabela 16 Frequéncias e percentagens das preferéncias e rejeigdes formais/informais

recebidas por cada aluno

Aluno Turma Preferéncias Rejei¢des Preferéncias Rejei¢des Preferéncias Rejei¢bes % %
informais informais formais formais totais totais Preferéncias Rejeicdes
12 Al 3 1 2 0 5 1 13.9% 2.8%
14 A2 0 0 0 1 0 1 0% 2.6%
3 B1 0 5 0 1 0 6 0% 14.3%
11 B2 1 0 1 0 2 0 3.7% 0%
17 Cc1 2 0 1 0 3 0 7.9% 0%
9 C2 0 11 0 11 0 22 0% 55.0%

O estatuto sociométrico dos alunos é determinado a partir da medida das
preferéncias e rejeicdes, anteriormente descrita, nomeadamente no primeiro capitulo
desta parte empirica, seguindo os procedimentos descritos por Coie, Dodge e Copotelli
(1982), que permitem a afericdo do grau de popularidade dos alunos, tendo por base o
principio das duas dimensGes — | e P. Os estatutos sociométricos e os respetivos
calculos para cada elemento de cada turma encontram-se em anexo (Anexo VII).
Também se encontram, em anexo, as frequéncias e respetivas percentagens dos
estatutos sociométricos aferidos em cada turma (Anexo VIII). Depois de analisados e
identificados os diferentes estatutos dos alunos da nossa amostra, verificamos que 4
alunos pertencem ao grupo dos negligenciados, constituindo 66.7% da nossa amostra
total e 2 alunos tém o estatuto de rejeitado, sendo 33.3% da amostra. Estes dados
encontram-se na Tabela 17. No subponto 4.2.1 desta parte encontra-se mencionada a
formula utilizada para calcular os diferentes estatutos de acordo com Coie, Dodge e
Copotelli (1982). Sendo que os alunos da nossa amostra pertencem apenas a 2
estatutos sociométricos, resolvemos relembrar como se calculam estes valores. Assim,
depois de estandardizadas as preferéncias e as rejei¢cdes totais e, consequentemente,
a preferéncia e o impacto social, os alunos negligenciados sdao aqueles cujo impacto
social se encontra inferior a 0 e a frequéncia absoluta de preferéncias devera ser igual
a 0. Ja nos alunos com estatuto sociométrico rejeitado, a preferéncia social tem de ser
inferior a 0, as rejeicdes estandardizadas superiores a 0 e as preferéncias

estandardizadas inferiores a 0.
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Tabela 17 Estatutos sociométricos dos alunos da amostra

Aluno Preferéncias Rejei¢des Zpreferénciais Zrejeicoes zpP Zl Estatuto
totais totais totais totais Preferéncia Impacto sociométrico
social social
12 5 1 -.25 -.1.13 -1.39 .89 Negligenciado
14 0 1 -.1.93 -1.48 -.46 -3.42 Negligenciado
3 0 6 -1.76 1.32 -1.76 -1.76 Rejeitado
11 2 0 -1.42 -.89 -.52 -2.32 Negligenciado
17 3 0 -.67 -.81 .14 -1.49 Negligenciado
9 0 22 -1.84 2.60 -4.45 .76 Rejeitado

Podemos contrabalancar estes dados com outros mais globais, passiveis de
serem verificados na Tabela 18. Assim, constatamos que o grupo dos negligenciados,
grupo onde temos a maioria dos alunos com cegueira, apresenta uma percentagem
global de 13.8% dos alunos inquiridos e o grupo dos alunos com estatuto rejeitado
representa 20%. Ressalta-se que o grupo com maior percentagem é o mediano com

31.5%, seguido do grupo dos alunos populares com 23.2%.

Tabela 18 Frequéncia e percentagem dos estatutos sociométricos globais

Estatutos Popular Rejeitado Negligenciado Controverso = Mediano Total
sociométricos
Frequéncia 30 26 18 15 41 130
Percentagem 23.2% 20.0% 13.8% 11.5% 31.5%

Na Tabela 19 podemos observar as preferéncias e rejeicbes emitidas pelos
alunos com cegueira, tendo em conta os estatutos sociométricos gerais aferidos.
Assim, nenhum aluno com cegueira rejeitou alunos com os estatutos popular e
negligenciado. Rejeitam, assim, quer formal, quer informalmente, os alunos

controversos (38.9%), medianos (33.3%) e rejeitados (27.8%).

Tabela 19 Frequéncia e percentagem das preferéncias e rejeicoes emitidas

Preferéncias emitidas Rejeicoes emitidas
Estatutos Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
sociométricos
Popular 14 38.9% 0 0%
Rejeitado 1 2.8% 10 27.8%
Negligenciado 5 13.9% 0 0%
Controverso 7 19.4% 14 38.9%
Mediano 9 25.0% 12 33.3%
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Quanto as preferéncias recebidas, os dados constantes na Tabela 20 mostram
qgue 30% provém de alunos com estatuto rejeitado e mediano e 20% de alunos com o
estatuto negligenciado. Ja as rejeicbes recebidas advém em maior percentagem dos
alunos medianos (33.3.%), seguindo-se os populares e o grupo sociométrico rejeitado,

com 26.7%.

Tabela 20 Frequéncia e percentagem das preferéncias e rejeicdes recebidas

Preferéncias emitidas Rejeicoes emitidas
Estatutos Frequéncia Percentagem Frequéncia Percentagem
sociométricos
Popular 1 10.0% 8 26.7%
Rejeitado 3 30.0% 8 26.7%
Negligenciado 2 20.0% 3 10.0%
Controverso 1 10.0% 1 3.3%
Mediano 3 30.0% 10 33.3%

3. Interag0es sociais no grupo de pares

Nas figuras que se seguem encontramos os sociogramas dos alunos da nossa
amostra, onde conseguimos visualizar as interacOes sociais de preferéncia e rejeicdo,
j& com os estatutos sociométricos aferidos. As raparigas encontram-se identificadas
por um circulo e os rapazes por um quadrado. As preferéncias encontram-se visiveis
por uma seta continua e as rejeigdes por uma seta descontinua. De ressaltar que no
limite de cada seta encontra-se a ordem da escolha. Estas informagdes também sao
apresentadas em cada legenda de cada sociograma.

Conforme nos diz Moreno (1994), o padrao do universo social é invisivel, mas
os graficos podem tornd-lo visivel. Assim, os sociogramas sao representacdes graficas
das rela¢Oes existentes nos diferentes grupos de pares e, mais do que um método de
apresentacdo, consideramos também os sociogramas um método de exploragdo, uma
vez que possibilita a identificacdo de factos sociométricos e a analise estrutural dos

grupos de pares.
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3.1 Sociogramas

Na Figura 1 sdo apresentados os sociogramas do dtomo social, aluno 12. O
aluno faz parte dos 10.5% dos alunos da turma com o estatuto de negligenciado. A
primeira preferéncia formal e informal deste aluno recai num aluno (7) do mesmo
género que tem o estatuto sociométrico de popular (grupo que representa 21.1% dos
alunos da turma). A segunda escolha informal recaiu num aluno mediano (17), que faz
parte dos 21.1% dos alunos da turma que pertencem a este estatuto e que o rejeitou
na terceira escolha, no entanto, na dimensdo formal hd uma preferéncia reciproca
entre ambos e confirmamos, por isso, a existéncia de uma diade numa vertente mais
educativa. A terceira preferéncia informal recaiu num aluno controverso (15), que
também o preferiu, resultando numa preferéncia reciproca. Ambas sdo terceiras
preferéncias. O aluno (18), com o estatuto de rejeitado, preferiu-o como terceira
escolha, ndo existindo interacdo reciproca. Na dimensao formal rejeitou sé raparigas
com o estatuto controverso. Também, foi a segunda preferéncia formal de um aluno
(8) com o estatuto rejeitado, quer formal, quer informalmente. Salienta-se que
prefere, nitidamente os rapazes e rejeita, em maior nimero, as raparigas. Ressalta-se
gue na turma deste aluno, o grupo com maior percentagem de alunos é o do grupo
dos rejeitados, com 26.3%.
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Figura 1 Sociogramas do atomo social na turma Al
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Na Figura 2, visualizamos os sociogramas do aluno 14, da turma A2, que
pertence ao grupo dos alunos com estatuto negligenciado. Manteve as mesmas
preferéncias e as mesmas rejeicdes tanto formal, como informalmente. De uma forma
geral, prefere 4 rapazes controversos (20.0% do seu grupo de pares) e 1 mediano
(40.0% dos elementos desta turma). Rejeita raparigas com o estatuto mediano (11) e
controverso (17), que, por sua vez, esta ultima aluna também o rejeita, formalmente.
Rejeita ainda 1 aluno (19) que faz parte do grupo dos alunos com estatuto rejeitado
(cujo grupo representa 15.0% da turma). Prefere nitidamente elementos do seu grupo
de pares do mesmo género e rejeita elementos do género oposto.
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Figura 2 Sociogramas do atomo social na turma A2

Na Figura 3, podemos observar que nas duas dimensdes, a aluna (3) preferiu,
sempre 2 raparigas e 1 rapaz. Opta pelo popular (7), grupo com maior percentagem de
elementos da turma (31.8%), revelando percegdo clara de quem ¢é alvo de
popularidade dentro do grupo. Pertencendo ao grupo dos rejeitados (27.3%), esta
aluna associa-se a elementos do grupo dos populares. Informalmente opta por 1 aluno
popular (7) e formalmente prefere 2 raparigas populares (6 e 17) e 0 mesmo rapaz
popular (7). No entanto é rejeitada, informalmente por 1 popular (14) e por 1 aluna
com o estatuto de rejeitada (8). Nas duas dimensdes rejeita rapazes controversos (12,

13, 16), estatuto com 13.6% dos elementos da turma e apenas uma rapariga rejeitada
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(18). E rejeitada por alunas que pertencem ao estatuto sociométrico rejeitado, sendo o
segundo grupo com maior percentagem dos elementos da turma. A aluna prefere mais
elementos do mesmo género. As alunas que pertencem ao estatuto rejeitado
rejeitam-se mutuamente na dimensao informal.
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Figura 3 Sociogramas do atomo social na turma B1

O aluno (11) pertence ao grupo dos alunos com estatuto negligenciado, com
14.3% de alunos da turma. Este manteve as mesmas preferéncias e rejeigdes tanto
formal, como informalmente. Na Figura 4, podemos verificar que o aluno prefere
outros do mesmo género, sendo um deles popular (28). Confirma-se uma diade com o
aluno (17) que também pertence ao estatuto sociométrico negligenciado. Procura
apoio num aluno (28) do mesmo género que pertence ao grupo dos populares. Rejeita
2 elementos do mesmo género, o aluno (8) que faz parte do estatuto sociométrico
rejeitado e (25) controverso. Rejeita 1 aluna com estatuto sociométrico rejeitado (8).
Rejeita 4 alunos com estatuto sociométrico rejeitado e 2 controversos. Nesta turma, a
maior percentagem de alunos encontra-se no estatuto popular (32.1%), seguido do
mediano (21.4%) e rejeitado (17.9%). O grupo sociométrico negligenciado e

controverso apresenta a mesma percentagem (14.3%).
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Figura 4 Sociogramas do atomo social na turma B2

O aluno (17) faz parte dos 20.0% dos elementos da turma que pertencem ao
estatuto sociométrico negligenciado. E o segundo grupo com maior percentagem,
surgindo o grupo dos medianos com 55.0% na primeira posicao. Nesta turma ndo ha
elementos no grupo controverso.

Na Figura 5 constatamos que o aluno opta por 1 aluna com o estatuto popular
(16) que também o prefere reciprocamente, na dimensdo afetiva. Formalmente
também ha uma preferéncia reciproca por 1 aluno (19) mediano. Ha preferéncia
afetiva com 1 aluna popular (16). Afetivamente rejeita 1 aluno (11) mediano. Rejeita

elementos com estatuto mediano.
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Figura 5 Sociogramas do atomo social na turma C1

Apesar do aluno (9) apresentar 55.0% das rejeicGes, na turma, como
verificdmos anteriormente, o mesmo, no momento de preferir afetivamente escolheu
1 rapaz (13) e 2 raparigas populares (13 e 19), sendo que esta ultima o rejeitou
claramente como primeira escolha. Rejeitou 1 aluna rejeitada (2) que também o
rejeitou, como primeira escolha a nivel informal/afetiva e 2 medianos (21) e (6). Dez
raparigas rejeitaram-no e apenas 1 rapaz, também com o estatuto sociométrico
rejeitado, o rejeitou: 4 raparigas populares, 4 medianas, 1 aluna com estatuto
negligenciado, 1 aluna com estatuto sociométrico rejeitado (2), (rejeicdes afetivas
mutuas) e 1 rejeitado (15). Prefere mais raparigas, como podemos constatar na Figura
6. Prefere claramente populares, grupo com 28.6% de elementos da turma. Como
aluno com estatuto rejeitado rejeita alunos com esse mesmo estatuto (19.0% da

turma) e medianos (42.9%).
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Figura 6 Sociogramas do atomo social na turma C2

Destacam-se, de seguida, descritivamente, as respostas mais pertinentes e alvo
de discussdo. Em anexo encontram-se todas as respostas emanadas pelos alunos na
escala PHCSCS-2 (Anexo IX). Todos os alunos respondem que se portam bem na escola,
sdo capazes de dar uma boa impressdo a turma e consideram que os colegas acham
gue tém boas ideias. Ddo-se bem com os outros e tém muitos amigos. Sao fortes e
boas pessoas. Na totalidade respondem ainda que n3ao gostam de ler. Uma
particularidade importante é que todos consideram ter o cabelo bonito, porque se
apercebem pelo tato e olfato, consequéncia da necessdria vontade para tocar. Nos
itens invertidos, todos os alunos inquiridos respondem que os colegas de turma nao
trocam deles, ndo s3ao impopulares, ndo se sentem postos de parte e n3ao sao
antipaticos com as outras pessoas. Relativamente a familia, consideram-se um
membro muito importante das suas familias, todos respondem que ndo lhes criam
problemas e esta ndo esta desapontada com eles. Também n3ao se portam mal em

casa, hao fazem muitas coisas mas e ndao se metem em sarilhos.
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4. Discussao dos resultados

Dando cumprimento ao primeiro objetivo definido nesta investigacdo,
constata-se que a amostra em estudo apresenta nos fatores do autoconceito uma
média normal, comparada com o estudo levado a cabo por Veiga (2006), revelando
que os alunos com cegueira apresentam uma perceg¢ao positiva sobre a sua
competéncia pessoal. Os valores obtidos vdao ao encontro, também, do estudo
realizado por Gronmo e Augestad (2000), pois o autoconceito de jovens com cegueira
e dos seus pares sdo semelhantes. Portanto, e porque seguimos a indicacdo de Agran,
Hon e Blankenship (2007), quando queremos avaliar o autoconceito em
criancas/jovens com cegueira devemos utilizar as mesmas técnicas que se aplicam com
as criangas/jovens sem cegueira.

No fator Aspeto Comportamental, a média obtida foi de 10.83, bastante
superior a do estudo de Veiga (2006) que obteve 9.77. Costa (2012) também conclui
gue o grupo com DV se autoperceciona de modo mais favoravel ao nivel do seu
comportamento. Ja o fator Estatuto Intelectual também apresenta uma média
superior, onde se obteve 9.33, e no estudo de Veiga (2006) a média obtida é de 8.41.
No fator Popularidade, as médias sdo muito semelhantes, tanto no nosso estudo,
como no de Veiga (2006). Ressalta-se que o fator Ansiedade tem uma média de 4.00 e
no estudo de Veiga (2006), a média é de 4.67. Ao analisarmos o percentil, destacamos
gue o fator Ansiedade encontra-se no percentil 30 a 45, portanto, abaixo da média. Kef
(2002), Sacks, Wolffe e Tierney (1998), nas suas investigacdes também concluem que
0s jovens com cegueira tendem a sentirem-se mais ansiosos. No estudo de Veiga
(2006), as médias mais altas surgem nos fatores Aspeto Comportamental, Estatuto
Intelectual, Popularidade e Satisfacdo e Felicidade. No nosso estudo, as médias mais
elevadas acontecem nos fatores Aspeto Comportamental, Estatuto Intelectual,
Popularidade e Aparéncia Fisica. Verificamos, entdo, que os trés primeiros fatores sao
coincidentes, excetuando-se o fator Aparéncia Fisica, que no nosso estudo obtém uma
média mais alta diferindo do estudo de Veiga (2006) onde surge o fator Satisfacdo e
Felicidade. Assim, o fator Aparéncia Fisica torna-se mais relevante para os alunos com

cegueira do que o fator da Satisfacao e Felicidade.
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Em suma, é possivel verificar que, em média, os valores expostos relativamente
aos fatores que avaliam o autoconceito sdo francamente positivos em todos eles, ndo
havendo discrepancias acentuadas com os resultados obtidos por Veiga (2006). Os
fatores Aspeto Comportamental, Estatuto Intelectual e Popularidade tendem a revelar
gue os alunos da nossa amostra exibem-se mais confiantes no seu comportamento e
capacidade intelectual, indo ao encontro dos resultados obtidos na investigacdo de
Costa (2012). De uma forma geral, verifica-se que os alunos com cegueira
consideram-se assertivos no comportamento, com bom desempenho intelectual e
alguma popularidade demonstrando, mais uma vez, que nao passam despercebidos.
Também revelam alguma ansiedade (Beaty, 1992; Huurre & Aro, 1998; Kef, 2002).
Huurre e colaboradores (1999) também corroboram que os alunos com cegueira se
autopercecionam de modo mais favoravel ao nivel do comportamento.

Verificamos, ainda, que a idade e o género ndo tém influéncia evidente no
autoconceito. No entanto, em relacdo a variadvel tipo de cegueira, ressalta-se que o
aluno com menor autoconceito é precisamente o aluno com cegueira adquirida, o que
nos leva a depreender que este jovem contou com algumas experiéncias visuais e teve
de se adaptar fisica e psicologicamente a esta perda sensorial. Para Arandiga (1999), a
pessoa com cegueira adquirida conta com uma vantagem no desenvolvimento inicial
da personalidade porque estabeleceu de imediato esquemas visuais e motores, no
entanto, o modo como se adapta a esta realidade influencia a maneira como se
autoperceciona. Também verificamos no estudo de Kielly (1993), que o autoconceito e
a adaptacgao social dos jovens com cegueira sao semelhantes aos dos seus pares.

Um aspeto a salientar reporta-se ao facto de todos os alunos da amostra
referirem que nao gostam de ler, o que nos revela que a leitura Braille por ser mais
demorada causa alguma desmotivacdo (Caparrds, 2003). A leitura Braille, quando
comparada com a leitura a negro, tem limitacdes (Blanco & Rubio, 2003; Caparros,
2003; Torres, Mazzoni, & Mello, 2007), pois a possivel morosidade, o volume dos livros
em Braille e a existéncia de escasso material neste formato pode causar alguma
desmotivacdo. No entanto, varios autores aconselham a utilizacao de livros gravados
ou em formatos proporcionados pela tecnologia atual (Martin, Gaspar, & Gonzalez,

2003; Pifiero, Quero, & Diaz, 2003b).
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Relativamente ao segundo objetivo que estabelecemos e, depois de analisadas
as matrizes sociométricas, verificamos que as preferéncias emitidas pelos alunos com e
sem cegueira repartem-se de forma desigual. Constata-se ainda um padrdo que
sistematicamente vemos repetir-se nas turmas, de anos de escolaridade mais baixos,
que é a preferéncia por colegas do mesmo género, onde Rose e Rudolph (2006) e
Rubin, Bukowski e Laursen (2009), também chegam a essas mesmas conclusdes. As
excecoOes que verificamos correspondem a dois tipos de situacdes. Na primeira alguns
jovens da nossa amostra com escassas ou nenhumas preferéncias emitem escolhas por
colegas do género oposto, procurando assim oportunidades de aceitacdo (Rose &
Rudolph, 2006). A outra circunstancia excecional ocorre em alguns onde encontramos
elementos a estabelecer a ligacdo entre o grupo de rapazes e de raparigas, como nos
diz também Rubin, Bukowski e Laursen (2009). Os rapazes da nossa amostra preferem
de modo nitido entrosar-se socialmente com os pares do mesmo género (Rose &
Rudoplh, 2006). Verifica-se ainda que, de uma forma geral, a aprovacdo parental
tem-se mostrado mais preditiva do autoconceito do que a aprovacdo pelos pares e
neste estudo é notdrio, visto que as respostas dadas pelos alunos com cegueira sao
assertivas em relacdo aos pais e a familia, sendo relevante que se sentem protegidos e
com grande apoio incondicional perante adversidades, Chien-Huey e Schaller (2000)
chegam a essas conclusGes. Huurre e Aro (1998), Sacks, Wolffe e Tierney (1998)
constatam a relagdo préxima com os pais, pois para eles, a familia € um elemento
muito importante nas suas vidas. Este apoio desempenha um papel muito importante
no desenvolvimento do autoconceito destas criangas/jovens indo ao encontro do
estudo levado a cabo por Huurre e colaboradores (1999). Este apoio é protetor e
melhora o bem-estar através dos efeitos psicoldgicos, a prevengao do isolamento e a
percecao de ser um contributo importante na sociedade e obter ajuda quando
necessario.

Em relacdo as andlises sociométricas, podemos concluir que a interagdo entre
os alunos produz sentimentos de aceitacao ou rejeicdao entre si, criando hierarquias
gue estruturam socio e afetivamente os grupos (Berndt, 2002; Rose & Rudolph, 2006;
Rubin & Laursen, 2009). Consideramos e concluimos que essas rela¢cdes funcionam
como um exercicio de adaptacao social ao clima de turma, inser¢do e relacionamento

dos seus pares (Rubin, Bowker, & Kennedy, 2009).
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Relativamente ao terceiro objetivo, constatamos que através das preferéncias e
das rejeicdes feitas por cada aluno com cegueira em relacdo ao seu grupo de pares,
estes, ndo sendo alvos notdrios de excessivas preferéncias, também nao sdo dos que
apresentam mais rejeicbes, excetuando-se apenas um aluno, indicando uma
progressiva aceitacdo social por parte dos membros do seu grupo de pares. Assim, é
importante ressaltar que o fendmeno da rejeicdo ou da preferéncia ndo é uma
caracteristica do individuo, mas do prdéprio grupo de pares a que pertence (Rubin,
Coplan, & Bowker, 2009). Desta forma, os colegas sdo uma rica e importante fonte de
informacdo, uma vez que tém acesso a interacdes sociais que estdo fora da observacao
por parte dos adultos (Lifshitz & Weisse, 2007).

Em termos gerais, verificamos que 4 alunos com cegueira apresentam o
estatuto sociométrico de negligenciado e 2 apresentam o estatuto rejeitado. Tal como
nos referem Coie, Dodge e Kupersmidt (1990), as criancas/jovens com o estatuto
sociométrico rejeitado apresentam elevados indices de isolamento social, mas este
isolamento, surge como resultado da rejeicdo e ndo como causa. Cobo, Rodriguez e
Bueno (2003b) argumentam ainda que muitas criancas/jovens com cegueira costumam
evitar situacOes sociais, prolongando o isolamento. O que os afetara, produzindo um
circulo vicioso no qual se torna maior a inseguranca.

Parker e Asher (1987) dizem-nos que os alunos com estatuto de negligenciado
sdo definidos sociometricamnete pela auséncia de visibilidade perante os colegas,
revelam também maior timidez e ansiedade (Dodge, 1983). Este estatuto parece estar
relacionado com a falta de envolvimento social, mas ndo com outro tipo de
comportamento desviante (Parker & Asher, 1987). Os pares ndo 0s encaram como
agressivos, mas apenas como timidos (Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990; Dodge, 1983;
East & Brook, 1992). Tém redes sociais menores (Beaty, 1992; Huurre & Aro, 1998; Kef,
2002; Sacks, Wolffe, & Tierney, 1998).

Confirmamos, igualmente, que os alunos com cegueira tém percec¢do clara e
evidente de quem é popular e rejeitado no seu grupo de pares, o que nos indica que a
cegueira em nada influencia a sua percec¢ao da popularidade.

Conseguimos visualizar a importancia da amizade reciproca em alguns

sociogramas visto haver um elo de ligacdo (Agran, Hong, & Blankenship, 2007).
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De uma forma geral, conseguimos apurar que os alunos com os estatutos
negligenciado e rejeitado procuram associar-se a elementos mais populares, tentando
encontrar no seu grupo de pares o apoio que gostariam de ter e que na globalidade
ndo o tém, uma vez que sao rejeitados também por populares. Recordamos que as
rejeicoes recebidas sdo oriundas em maior percentagem pelos alunos com estatuto
mediano, seguidos pelos populares e pelos alunos com estatuto rejeitado.

De notar que todos estes entrelacamentos de escolhas denunciam uma
percecao nitida de cada elemento sobre a reputacdo dos outros. Assim, é de pensar
gue as atitudes e comportamentos face aos colegas socialmente rejeitados ou mais
vulnerdveis possam exacerbar dificuldades sociais (Coie, Dodge, & Kupersmidt, 1990;
Coplan & Rubin, 2010; Parkhurst & Asher, 1992).

No gue concerne ao quarto objetivo, referente a relacdo entre o autoconceito e
a popularidade, os resultados apontam que o nivel de aceitacdo pelo grupo de pares
parece ndo ter nenhuma influéncia no autoconceito de cada um deles em todos os
fatores especificados, visto que nenhum aluno da nossa amostra é popular e todos
pertencem a grupos com menor Vvisibilidade (Coplan & Rubin, 2010). Sendo
negligenciados tornam-se menos visiveis, tendo estatuto sociométrico rejeitado, a
visibilidade é claramente notada (Coplan & Rubin, 2010; East & Brook, 1992; Parker &
Asher, 1987). Desta forma, vamos ao encontro do que nos diz Beaty (1992), i.e., os
jovens com cegueira sdao menos agressivos, mais dependentes e menos sociaveis,

revelando maior ansiedade, como concluimos no nosso estudo.
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Conclusoes

Gostariamos de tecer algumas consideracdes aos resultados obtidos, bem
como algumas implicacBes para area das ciéncias da educacdo, as limita¢des inerentes
a um estudo deste tipo e a sua continuidade em futuras investigagdes. Comegamos
assim, por salientar alguns dos contributos obtidos com o presente trabalho. Em
primeiro lugar, esta investigacdo permite apresentar uma escala passivel de ser
utilizada em criangas/jovens com cegueira em contexto escolar. Os estudos com a
escala de autoconceito consideram-se adequados e serd importante validar-se a esta
populacgdo.

Em segundo lugar, este trabalho permite evidenciar que o estatuto
sociométrico ndo parece influenciar o autoconceito.

Em terceiro lugar, independentemente do ano de escolaridade, a qualidade do
relacionamento com a familia e com os seus pares, nomeadamente os amigos intimos,
contribui significativamente para o ajustamento escolar e para um autoconceito
positivo.

Com esta investigagdo constatamos e reconhecemos que os alunos com
cegueira possuem multiplas alternativas sensoriais para se autoperceberem,
encontrando uma superior compreensdo de si mesmos, bem como percecionarem a
popularidade dos elementos que constituem o seu grupo de pares. Os alunos da nossa
amostra sdao mais capazes de julgar a forma como veem a popularidade do seu grupo
de pares do que julgar o modo como os seus pares os veem. Constata-se ainda a
presenca de amigos préximos, visto existirem preferéncias reciprocas e diades. Esta
perspetiva apontada torna-se importante porque os amigos intimos sdao uma fonte de
aceitacdo e clarificacdo de valores. Portanto, partilhamos da opinido de Nunes e
Lomébnaco (2010), de que ndao podemos afirmar que a falta de visdo tenha efeito
genérico no autoconceito das criangas/jovens com cegueira. No entanto, face ao
numero limitado de participantes da nossa amostra deixamos o repto para em futuras
investigacOes se confirmar igualmente esta perspetiva.

Sabemos também que elevar o autoconceito da crianca/jovem com cegueira
exige que se reconhecam e elogiem os progressos que se forem observando e, por

isso, as interagdes verbais e fisicas sdo elementos essenciais para garantir a motivacao.
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A potencialidade de cada crianca/jovem para aprender a interagir em
condi¢des adequadas no meio familiar, na escola e no seu ambiente social pode ser
estimulada ou inibida pelas atitudes das pessoas que as rodeiam (Blanco & Rubio,
1993; Gagliardo, 2003; Lindsted, 2000). O contacto direto com as multiplas situacées
sociais que se apresentam na escola possibilita ao aluno com cegueira a aquisicdo de
independéncia pessoal e de trabalho, tanto individual, quanto coletiva e uma
aprendizagem participativa com os seus colegas permite um desenvolvimento
psicoafetivo (Huurre & Aro, 1998; Mena, 2003; Nunes & Lomonaco, 2010). Por isso,
consideramos que é muito importante o empenho e a adaptacdo que a escola realiza e
devera continuar a realizar, tendo em conta as caracteristicas pessoais destes alunos.
Se a crianca que entra na escola ja leva consigo experiéncias anteriores de insucesso,
baseadas nas suas relacdes familiares, esse sentimento bdasico de inseguranca poderd
manter-se, uma vez que todas as criangas/jovens que entram para a escola ja tém
experiéncias anteriores (Correia, 2008a).

Visto que ndo podemos considerar que a cegueira é um motivo de exclusdo
social, cabe-nos indagar se, sera o isolamento social o fator que leva a rejeicdo destes
alunos por parte de alguns dos seus pares? Rubin e Coplan (2004) referem que a
dependéncia associa-se a rejeicdo social e a falta de participacdo nas atividades
caracteriza as criangas/jovens menos populares. Consideramos que em investigacoes
futuras se possa analisar esta questao que fica em aberto.

Desta forma, os resultados deste trabalho apontam-nos caminhos interessantes
para futuras pesquisas e até para intervengbes na drea das competéncias sociais. As
nossas principais contribuicdes dizem respeito a investigacdo de correlatos
comportamentais de preferéncia/rejeicdo social em criangas/jovens com cegueira e a
inclusdo da dimensdo afetiva na caracterizacdo de comportamentos associados a
escolhas sociométricas positivas e negativas, i.e., as preferéncias e rejei¢des.

O fator aparéncia fisica obtém maior destaque do que no estudo de Veiga
(2006). Nesse estudo, o fator da satisfacdo e felicidade tornou-se mais importante para
esses alunos inquiridos, do que para os alunos da nossa amostra. Estaremos perante
uma mudanc¢a de paradigma, em que culto da imagem e da aparéncia fisica se

sobrepde aos valores da satisfacdo e felicidade?
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Tal como percebemos que os alunos da nossa amostra conseguem identificar
claramente quem é popular, cabe-nos indagar se também tém a nocao clara de serem
considerados negligenciados e/ou rejeitados no seu grupo turma. Da-nos essa
perspetiva porque nunca rejeitam populares, nem negligenciados. Da-nos a ideia de
gue se querem aliar ao grupo dos populares de forma a disfarcar o seu estatuto
perante os outros? Em investigacOes futuras este tema podera ser abordado para
corroborar (ou ndo) esta conclusao.

Apesar da importancia especial que se reconhece nos relacionamentos com os
pares durante a adolescéncia, nem por isso deixa de se reconhecer igualmente a
relevancia que o funcionamento familiar tem para as criangas/jovens com cegueira.
Com efeito, a qualidade da relagdo familiar afeta o autoconceito da crianga/jovem com
cegueira. Um autoconceito positivo e relacdes de apoio calorosas com os pais parecem
contribuir de forma unica para o desenvolvimento positivo do autoconceito. Desta
forma, a familia e os amigos proximos constituem o ambiente psicossocial basico para
o desenvolvimento de uma adequada atitude afetiva. Também, uma relacdo amena,
afetiva e positiva com os outros permite a crianga/jovem com cegueira satisfazer as
suas necessidades e atingir um controlo interior maior que o leva a enfrentar os seus
proprios sentimentos e aceitar os dos outros.

Concluimos que os alunos com cegueira tém amizades reciprocas, o que induz
gue uma amizade de alta qualidade pode ser caracterizada por altos indices de
comportamento de fidelidade, honestidade, afeto e suporte.

Também consideramos que quando a crianga/jovem com cegueira confirma
que os familiares, os pares, os amigos e mesmo os professores acreditam
resolutamente no que ela/ele faz, resulta num reforgo da sua atividade e, mais ainda,
serd capaz de realizd-la bem. O estimulo continuo e o elogio ao trabalho bem feito
ajudam a crianga/jovem na concretizacdo das suas metas. Monte Alegre (2003)
mostra-nos o quanto a indiferenca pode prejudicar a personalidade destas
criangas/jovens com cegueira. Por isso, devemos preconizar um ambiente educacional
0 mais adequado possivel.

Portanto, a cegueira pode interferir nas atividades sociais, mas a relacao

proxima com os pais e com os amigos proximos ajudam a superar as suas dificuldades.
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Assim, o apoio por parte dos pais e amigos desempenha um papel importante
no desenvolvimento do autoconceito na adolescéncia. Este apoio pode ser protetor e
melhorar o bem-estar, através dos efeitos psicoldgicos da mera presenca de outros, a
prevencdo do isolamento e a percecao de ser um contributo. O apoio desenvolve n3do
so o autoconceito, como, também, a autoconfianca.

Os trabalhos de Coie, Dodge e Coppotelli (1982) e Rubin e Coplan (2004)
chamam a atengdo para o risco que correm as criangas/jovens com o estatuto
rejeitado, controverso e negligenciado de desenvolverem problemas de ajustamento
social atual e futuro (Attili, 1990; Rubin, Fredstrom, & Bowker, 2009). Embora a maior
parte dos trabalhos tenha sido dirigida para o acompanhamento de criancas/jovens
rejeitados, supomos que as criangcas/jovens com estatuto negligenciado, por serem
praticamente ignorados pelos colegas, também tenham um progndstico desfavoravel
no seu desenvolvimento socioemocional.

Por essas razoes e pela tendéncia observada de que as criancas apresentam
estabilidade de estatuto sociométrico ao longo do tempo, sdo importantes os
programas de diagndstico, intervencdo e prevencdo precoces. Quanto mais cedo
forem detetadas dificuldades no ajustamento social, mais prontamente serd possivel
interferir no sentido de se evitar a sua instala¢cdo, de modo mais permanente e menos
reversivel.

Relativamente as limitagcdes deste estudo, cabe-nos mencionar que, na
verdade, o estudo da rejeicao e preferéncia entre pares pela técnica sociométrica nao
fornece dados suficientes das suas condutas, necessitando de maior profundidade de
observac¢do e de acompanhamento socioeducativo (mediagao).

Por isso, recomendamos que os alunos da nossa amostra e todos os outros
caracterizados com o estatuto rejeitado ou pouco aceites pelos pares, se
apresentarem problemas de relacionamento, sejam submetidos a um programa
especifico de treino de competéncias sociais.

Quanto a futuros estudos, acreditamos o interesse em determinar ndo sé os
fendmenos que estao subjacentes quer a preferéncia, quer a rejeicao, mas também
aos efeitos deste fendmeno grupal no desenvolvimento da crianga/jovem com

cegueira.
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Para terminar e, porque consideramos este trabalho como um ponto de partida
e ndo como um produto acabado, gostamos de nos deter sobre algumas hipdteses
para a sua continuidade. Parece-nos relevante o estudo dos processos de formacao
dos grupos em contexto escolar, bem como a contribuicdo destes para a construcdo do
autoconceito, motivacdo e atitude dos alunos com cegueira em relacdo a escola.

A educacdo integral da crianga/jovem com cegueira implica aprender a aceitar
a cegueira e a saber viver com ela, utilizando todas as suas capacidades e meios ao seu
alcance para lutar com agilidade no mundo que a rodeia (Crespo, 1980). Se ao
educarmos um aluno com cegueira forem deixadas de parte as prdprias experiéncias
sensoriais e se se tentar suprimi-las com expressdes e conceitos visuais, desvirtuamos
a sua educacao.

Por isso, independentemente da cegueira, para aprender é preciso ter

oportunidades de aprendizagem.
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ANEXO |
Ana,
Autorizo a utilizacdo da PHCSCS, devendo, no final, proceder ao
envio do trabalho havido.

Com os meus cumprimentos,

Feliciano Veiga

Prof. Feliciano Henriques Veiga

PhD Educational Psychology

Associate Professorat with Agragation

Institute of Education

Alameda da Universidade,

University of Lisbon

1649-013, Lisboa, Portugal

Telef. (351) 21 794 3710

Mail: thveiga@ie.ul.pt
http://www.degois.pt/visualizador/curriculum.jsp?key=8111432416119372
http://www.ie.ul.pt/portal/page? pageid=406,1118848& dad=portal& schema=PORTAL

De: ana_rodrigues23@sapo.pt <ana_rodrigues23@sapo.pt>
Enviado: segunda-feira, 2 de Fevereiro de 2015 20:43

Para: Feliciano Veiga

Assunto: Pedido de utilizacdo da escala de autoconceito Piers-Harris
Ex.mo Sr. Professor Doutor Feliciano Veiga:

Eu, Ana Patricia Mendonga Rodrigues Martins, aluna de mestrado em Necessidades Educativas
Especiais, ministrado pela Universidade Catdlica Portuguesa, em conjunto com a minha orientadora,
Dr.2 Célia Ribeiro e co-orientadora Dr.2 Cristina Sim0es, vimos requerer, por este meio, a vossa
exceléncia a permissado para a utilizagdo da sua versdo da escala de autoconceito Piers-Harris (PHCSCS-
2). A tese deste mestrado incidird num estudo sobre o autoconceito de alunos com cegueira, por isso,
consideramos ser muito importante poder usufruir desta sua versao para aferir a autopercegao dos
discentes com esta perda sensorial.

De que modo a cegueira afeta o autoconceito e a percecao do proprio sujeito? Como se estrutura a
sua individualidade? Como um aluno com cegueira congénita ou adquirida experiencia a sua limitagao
e estabelece as suas relagdes sociais? Qual a qualidade dessas interagées sociais? Sdo estas as
premissas que nos levam a fundamentar esta investigacao.

Qualquer investiga¢cao tem como pressuposto essencial a definicao de objetivos que servirdao de base
para que o nosso estudo se possa concretizar. Sdo eles que orientam o porqué do estudo e orientam a
pesquisa,devendo ser formulados com clareza e objetividade (Bogdan & Bikler 1994; Quivy &
Campenhoudt, 1998). Assim, com este estudo pretendemos como objetivo principal: identificar o
modo como a cegueira congénita e adquirida afeta o autoconceito, a personalidade do sujeito e as
suas interagdes sociais. Tragdmos também os seguintes objetivos especificos:

- Aprofundar os conhecimentos sobre a estrutura do autoconceito de alunos com cegueira congénita e
adquirida;

- Aferir como um aluno com limita¢des desta natureza estabelece as suas relagdes sociais;

- Conhecer a realidade dessas interagdes sociais.

Em breves considerac¢des, esperamos ter esclarecido um pouco os pressupostos da nossa investigacao
e aguardamos uma resposta da sua parte.

Gratas, desde j3, pela atengdo dispensada.

Ana Patricia Martins
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ANEXO Il
1

Monitorizacao de Inquéritos em Meio Escolar

e, -

. E—

e a'___ Inicio » Consultar inquéritos » Ficha de inquérito
—

Identificacdo da Entidade / Interlocutor

Nome da entidade:

Ana Patricia Mendonga Rodrigues Martins

Nome do Interlocutor:

Ana Patricia Mendonga Rodrigues Martins

E-mail do interlocutor:

ana_rodrigues23@sapo.pt

Dados do Inquérito
Numero de registo:
0501100001

Dados adicionais

Estado:

Aprovado

Avaliagdo:

Exmo.(a) Senhor(a) Dr.(a) Ana Patricia Mendonga Rodrigues Martins

Venho por este meio informar que o pedido de realizacdo de inquérito em meio escolar
é autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo
atender-se as observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

N Ana Patricia
José Vitor Pedroso
. Mendonga
Diretor-Geral R
Rodrigues
DGE Martins
Observacdes:

a) A realizagdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizagdo das Dire¢des dos Agrupamentos
de Escolas a contactar para realizacdo do estudo. Merece especial aten¢do o modo, o
momento e condig¢des de aplicacdo dos instrumentos de recolha de dados em meio
escolar, porque onerosos, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Dire¢do do
Agrupamento.

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n2 67/98 em matéria de garantia de anonimato
dos sujeitos, confidencialidade, protecdo e seguranca dos dados, sendo necessario
solicitar o consentimento informado e esclarecido do titular dos dados. No caso
presente de inquiricdo de alunos menores (menos de 18 anos) este devera ser atestado
pelos seus representantes legais. As autoriza¢des assinadas pelos Encarregados de
Educacdo devem ficar em poder da Escola/Agrupamento ao qual pertencem os alunos.
N3o deve haver cruzamento ou associa¢do de dados entre os que sao recolhidos pelos
instrumentos de inquiricdo e os constantes das declaracGes de consentimento
informado.

c) Informa-se ainda que a DGE ndo é competente para autorizar a realizacdo de
intervengdes educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de
intervencdo/formacdo em meio escolar e junto de alunos em contexto de sala de aula,
dado ser competéncia da Escola/Agrupamento.

Outras observagdes:

Sem observacses.
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Exmo(a)s. Sr(a)s.
O pedido de autorizagdo do inquérito n.2 0501100001, registado em 01-06-2015, foi aprovado.
Avaliagdo do inquérito:

Exmo.(a) Senhor(a) Dr.(a) Ana Patricia Mendonga Rodrigues Martins

Venho por este meio informar que o pedido de realizagdo de inquérito em meio escolar é
autorizado uma vez que, submetido a analise, cumpre os requisitos, devendo atender-se as
observagdes aduzidas.

Com os melhores cumprimentos

José Vitor Pedroso

Diretor-Geral

DGE

Observagdes:

a) A realizagdo dos Inquéritos fica sujeita a autorizagdo das Dire¢Ges dos Agrupamentos de
Escolas a contactar para realizagao do estudo. Merece especial atengao o modo, o momento e
condigdes de aplicagdo dos instrumentos de recolha de dados em meio escolar, porque
onerosos, devendo fazer-se em estreita articulagdo com a Diregao do Agrupamento.

b) Deve considerar-se o disposto na Lei n2 67/98 em matéria de garantia de anonimato dos
sujeitos, confidencialidade, protegao e seguranc¢a dos dados, sendo necessario solicitar o
consentimento informado e esclarecido do titular dos dados. No caso presente de inquirigao
de alunos menores (menos de 18 anos) este devera ser atestado pelos seus representantes
legais. As autorizagdes assinadas pelos Encarregados de Educagdo devem ficar em poder da
Escola/Agrupamento ao qual pertencem os alunos. Ndo deve haver cruzamento ou associacdo
de dados entre os que sdo recolhidos pelos instrumentos de inquiricdo e os constantes das
declarag¢des de consentimento informado.

c) Informa-se ainda que a DGE n3do é competente para autorizar a realizagdo de intervengdes
educativas/desenvolvimento de projetos e atividades/programas de intervencdo/formacio em
meio escolar e junto de alunos em contexto de sala de aula, dado ser competéncia da
Escola/Agrupamento.

Pode consultar na Internet toda a informacao referente a este pedido no endereco
http://mime.gepe.min-edu.pt. Para tal terd de se autenticar fornecendo os dados de acesso da
entidade.
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ANEXO Il

Informacgao ao respetivo(a) Diretor(a) do Agrupamento de Escolas sobre a
aplicacao de uma escala para aferir o autoconceito do aluno com cegueira e de
um teste sociométrico aos alunos da turma desse mesmo aluno

Exmo.(a) Senhor(a) Diretor(a),

Eu, Ana Patricia Mendonca Rodrigues Martins, venho por este meio solicitar a colaboragao
de alguns alunos do Agrupamento no projeto de mestrado que estou a realizar na Universidade
Catdlica Portuguesa, com o tema “O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com
cegueira”.

Gostaria de falar um pouco deste projeto onde se pretende aplicar uma escala que ira
recolher dados sobre o autoconceito dos alunos com cegueira. Aplicar-se-a, também um
pequeno teste sociométrico aos alunos da turma onde o aluno com cegueira se encontra
incluido. Este objetivo serd muito importante para uma melhor percecao da forma como estes
alunos se veem a si préprios, bem como compreender a importancia das suas interagdes
sociais. A opinido dos alunos é necessaria para se perceber quais as verdadeiras prioridades e
necessidades que sentem na vida e a forma como se veem a si préprios.

Desta forma e para realizar o estudo, é necessario que o aluno com cegueira preencha
uma escala para aferir o seu autoconceito. Esta tem 60 itens, cujas respostas serdao somente
«Sim» e «Ndo». O aluno respondera em 30 a 40 minutos e recorrera ao programa informatico
de leitura, designado por NVDA. Serd solicitado aos alunos da turma o preenchimento de um
teste sociométrico com apenas 4 perguntas. Espero que nado seja um incomodo, pelo que peco
desculpa pelo tempo que ocupar.

Este trabalho ndo envolve riscos para a saude dos alunos, esperando-se como beneficios
conhecer melhor o autoconceito e satisfacdo pessoais e académicas. Tem liberdade para
escolher se quer que os alunos participem ou ndo no estudo. Se o estudo for aceite, é dada a
possibilidade aos alunos, se considerarem conveniente, desistir em qualquer momento.

Os dados serdo confidenciais, garantindo-se a privacidade das respostas. Serd respeitada
a opinido dos alunos.

Para acabar, gostava de |lhe pedir se poderia guardar os dados para poderem ser
utilizados em futuras investigacdes. Mas, se isso acontecer, vou novamente pedir a sua
autorizag¢do, dando-lhe conhecimento dos novos procedimentos e objetivos.

Estou sempre disponivel para esclarecer duvidas sobre o estudo, pelo que deixo o meu
telemédvel (964506292) e o meu email (ana_rodrigues23@sapo.pt).

Muito obrigada!
Ana Patricia Martins
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Informagao ao respetivo(a) Encarregado(a) de Educagao sobre a aplicagao de
uma escala para aferir o autoconceito do seu educando
Exmo.(a) Senhor(a),

Eu, Ana Patricia Mendonc¢a Rodrigues Martins, venho por este meio solicitar a
colaboracdo do seu educando no projeto de mestrado que estou a realizar na Universidade
Catdlica Portuguesa, com o tema “O autoconceito e as interagGes sociais de alunos com
cegueira”.

Gostaria de falar um pouco deste projeto onde se pretende aplicar uma escala que ird

recolher dados sobre o autoconceito dos alunos com cegueira. Este objetivo serda muito
importante para uma melhor percecao da forma como estes alunos se veem a si préprios, bem
como compreender a importancia das suas interagdes sociais. A opinido do seu educando é
necessaria para se perceber quais as verdadeiras prioridades e necessidades que sente na vida
e a forma como se vé a si préprio.
Desta forma e para realizar o estudo, é necessario que o seu educando preencha uma escala
para aferir o seu autoconceito. Esta tem 60 itens, cujas respostas serdo somente «Sim» e
«N3do». O seu educando respondera em 30 a 40 minutos e recorrerd ao programa informatico
de leitura, designado por NVDA. Espero que ndo seja um incémodo, pelo que peco desculpa
pelo tempo que ocupar.

Este trabalho ndo envolve riscos para a salide do seu educando, esperando-se como
beneficios conhecer melhor o autoconceito e satisfacdo pessoais e académicas. Tem liberdade
para escolher se quer que o seu educando participe ou ndo no estudo, pelo que pode pedir
opinido a outras pessoas. Se o estudo for aceite, é dada a possibilidade ao seu educando, se
considerar conveniente, desistir em qualquer momento.

Os dados serdao confidenciais, garantindo-se a privacidade das respostas. Sera
respeitada a opinido do seu educando.

Para acabar, gostava de lhe pedir se poderia guardar os dados para poderem ser
utilizados em futuras investigacdes. Mas, se isso acontecer, vou novamente pedir a sua
autorizac¢do, dando-lhe conhecimento dos novos procedimentos e objetivos.

Estou sempre disponivel para esclarecer duvidas sobre o estudo, pelo que deixo o meu
telemével (964506292) e o meu email (ana_rodrigues23@sapo.pt).

Muito obrigada!
Ana Patricia Martins
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Informagao ao respetivo(a) Encarregado(a) de Educagao sobre a aplicagao de
um teste sociométrico ao seu educando

Exmo.(a) Senhor(a),

Eu, Ana Patricia Mendonc¢a Rodrigues Martins, venho por este meio solicitar a
colaboracdo do seu educando no projeto de mestrado que estou a realizar na Universidade
Catdlica Portuguesa, com o tema “O autoconceito e as interagdes sociais de alunos com
cegueira”.

Gostaria de falar um pouco deste projeto onde se pretende aplicar uma teste
sociométrico com apenas duas questdes que ira recolher dados sobre as intera¢des sociais dos
alunos da turma onde o seu educando se encontra. Este objetivo serd muito importante para
uma melhor perce¢do da forma como os alunos interagem uns com os outros. A opinido do
seu educando é necessdria para se perceber as verdadeiras prioridades que sente na vida e as
escolhas sociais que faz.

Desta forma e para realizar o estudo, é necessdrio que o seu educando responda a duas
questdes. O seu educando responderd entre 10 a 15 minutos. Espero que ndo seja um
incémodo, pelo que pec¢o desculpa pelo tempo que ocupar. Tem liberdade para escolher se
quer que o seu educando participe ou ndo no estudo, pelo que pode pedir opinido a outras
pessoas. Se o estudo for aceite, é dada a possibilidade ao seu educando, se considerar
conveniente, desistir em qualquer momento.

Os dados serdo confidenciais, garantindo-se a privacidade das respostas. Serd respeitada
a opinido do seu educando.

Para acabar, gostava de |he pedir se poderia guardar os dados para poderem ser
utilizados em futuras investigacdes. Mas, se isso acontecer, vou novamente pedir a sua
autorizac¢do, dando-lhe conhecimento dos novos procedimentos e objetivos.

Estou sempre disponivel para esclarecer duvidas sobre o estudo, pelo que deixo o meu
telemédvel (964506292) e o meu email (ana_rodrigues23@sapo.pt).

Muito obrigada!

Ana Patricia Martins
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associacao Médica
Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéao do Estudo:

Analisar as interacdes sociais dos alunos da turma , do °ano de
escolaridade

Eu, abaixo-assinado,

, declaro ter compreendido a
explicacdo que foi fornecida acerca da investigacao que se tenciona realizar.

Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e
de todas obtive resposta adequada.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto do meu
educando. Além disso, foi afirmado que o mesmo tem direito de recusar, a todo o
tempo, a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer

prejuizo.

Por isso, consinto que sejam aplicados os instrumentos de recolha de dados ao

meu educando, descritos na informacdo ao participante.

Data: / /201

Assinatura do Encarregado de Educac¢ao do participante:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associacao Médica
Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéao do Estudo:

Compreender o autoconceito dos alunos com cegueira

Eu, abaixo-assinado,

, declaro ter compreendido a
explicacdo que foi fornecida acerca da investigacao que se tenciona realizar.

Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e
de todas obtive resposta adequada.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdao
de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto do meu
educando. Além disso, foi afirmado que o mesmo tem direito de recusar, a todo o
tempo, a sua participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer

prejuizo.

Por isso, consinto que sejam aplicados os instrumentos de recolha de dados ao

meu educando, descritos na informacdo ao participante.

Data: / /201

Assinatura do Encarregado de Educacdao do participante:
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associacao Médica
Mundial
(Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset
West 1996 e Edimburgo 2000)

Designagéao do Estudo:

Compreender o autoconceito dos alunos com cegueira e as suas interagcoes sociais

Eu, abaixo-assinado,

, declaro ter compreendido a
explicacdo que foi fornecida acerca da investigacao que se tenciona realizar.

Foi-me ainda dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei necessarias e
de todas obtive resposta adequada.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaracdo
de Helsinquia, a informacdo ou explicacdo que foi prestada versou os objetivos, os
métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual desconforto do meu
educando. Além disso, foi afirmado que o mesmo tem direito de recusar, a todo o
tempo, a sua participacdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer

prejuizo.

Por isso, consinto que sejam aplicados os instrumentos de recolha de dados ao

meu educando, descritos na informacao ao participante.

Data: / /201

Assinatura do(a)Diretor(a) do Agrupamento de Escolas :
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Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional de Viseu

O questionario que iras preencher enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma

tese de Mestrado em Ciéncias da Educacdo — Especializacdo em Necessidades Educativas

Especiais, da Universidade Catélica Portuguesa — Centro Regional das Beiras. Os resultados

obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos. De realgar que as respostas representam

apenas a tua opiniao individual. O questiondrio é andénimo e, por isso, ndo deves colocar a tua

identificacdo em nenhuma das folhas nem assinar o questionario. Nao existem respostas

certas ou erradas. Por isso, solicitamos-te que respondas de forma espontdnea e sincera a

todas as questdes. Na maioria delas teras apenas de assinalar com uma cruz a tua opgao de

resposta.

Obrigada pela tua colaboracao!

Género: Idade: anos Ano de escolaridade:
Cegueira congénita (a Cegueira adquirida?
nascencga)?

NOVA VERSAO DO PHCSCS-2 REDUZIDA A 60 ITENS POR FELICIANO VEIGA (2006)

ITEM

Sim Nao

01 — Os meus colegas de turma trocam de mim.

02 — Sou uma pessoa feliz.

03 — Tenho dificuldades em fazer amizades.

04 — Estou triste muitas vezes.

05 — Sou uma pessoa esperta.

06 — Sou uma pessoa timida.

07 — Fico nervoso(a) quando o(a) professor(a) me faz perguntas.

08 — A minha aparéncia fisica desagrada-me.

09 — Sou um chefe nas brincadeiras e nos desportos.

10 — Fico preocupado(a) quando tenho testes na escola.

11 — Sou impopular.

12 — Porto-me bem na escola.

13 — Quando qualquer coisa corre mal, a culpa é geralmente minha.

14 — Crio problemas a minha familia.

15 - Sou forte.

16 — Sou um membro importante da minha familia.

17 — Desisto facilmente.

18 — Faco bem os meus trabalhos escolares.

19 — Fago muitas coisas mas.

20 — Porto-me mal em casa.
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21— Sou lento(a) a terminar os trabalhos escolares.

22 — Sou um membro importante da minha turma.

23 — Sou nervoso(a).

24 — Sou capaz de dar uma boa impressao perante a turma.

25 — Na escola estou distraido(a) a pensar noutras coisas.

26 — Os meus amigos gostam das minhas ideias.

27 — Meto-me frequentemente em sarilhos.

28 — Tenho sorte.

29 — Preocupo-me muito.

30 — Os meus pais esperam demasiado de mim.

31— Gosto de ser como sou.

32 - Sinto-me posto(a) de parte.

33 —Tenho o cabelo bonito.

34 — Na escola oferego-me varias vezes como voluntario(a).

35 — Gostava de ser diferente daquilo que sou.

36 — Odeio a escola.

37 — Sou dos ultimos a ser escolhido(a) nas brincadeiras e nos desportos.

38 — Muitas vezes sou antipatico(a) com as outras pessoas.

39 — Os meus colegas da escola acham que eu tenho boas ideias.

40 - Sou infeliz.

41 — Tenho muitos amigos.

42 —Sou alegre.

43 — Sou estupido(a) em relagdo a muitas coisas.

44 — Sou bonito(a).

45 — Meto-me em muitas brigas.

46 — Sou popular entre os rapazes.

47 — As pessoas embirram comigo.

48 — A minha familia estd desapontada comigo.

49 — Tenho uma cara agradavel.

50 — Quando for maior, vou ser uma pessoa importante.

51 — Nas brincadeiras e nos desportos, observo em vez de participar.

52 — Esqueco o que aprendo.

53 — Dou-me bem com os outros.

54 — Sou popular entre as raparigas.

55 — Gosto de ler.

56 — Tenho medo muitas vezes.

57 — Sou diferente das outras pessoas.

58 — Penso em coisas mas.

59 — Choro facilmente.

60 — Sou uma boa pessoa.
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ANEXO V

Universidade Catdlica Portuguesa

Centro Regional de Viseu

Obrigada pela tua colaboragao!

O questionario que iras preencher enquadra-se numa investigacdo no ambito de uma
tese de Mestrado em Ciéncias da Educa¢do da Universidade Catdlica Portuguesa — Centro
Regional das Beiras. Os resultados obtidos serdo utilizados apenas para fins académicos. De
realgar que as respostas representam apenas as tuas preferéncias e rejei¢gdes. Solicitamos-te
gue respondas de forma espontanea e sincera a todas as questoes.

Para cada questao de cada critério seleciona trés colegas da tua turma. No caso de existirem alunos

com nomes proprios iguais, coloca-os, juntamente, com os seus apelidos.

NOME: N.2 Ano/Turma:
Dimensao Critério Questao
INFORMAL Preferéncia Com quem gostas mais de estar nos intervalos?
(afetiva) 1- .2-

3-

Rejei¢dao Com que menos gostas de estar nos intervalos?

1- ;2 -

3-
FORMAL Preferéncia Se tiveres de fazer um trabalho de grupo quem escolherias?
(educativa) 1- ;2 -

3-

Rejeicdo Se tiveres de fazer um trabalho de grupo quem nao
escolherias?
1- 02-
3-
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ANEXO VI

S ECECCEECKENCECGE

1 2

2 3 1 1 2 3
a) 4 1 7 5 0 5 1 3 0 1 3 6 4 6 1 3 1 4
b) [ 0 2 0 3 1 1 4 7 3 2 1 1 6 3 5 3 6 3

TV VIWYNL — VAILIAV/TVINHOINI OYSNINIA

11 [ 12 @ @ 15 @ 17] [T 18] [J19
@) — 2 I - e s
[~ ] : :
m 2 1 2 =
AR 3
©) &
6 3 2 1 £
7 1 2 3 (®)
] : A i
o
9 3 1 2 1 2 3 =
@ 3 2 3 1 2 1 J§>
.y
| N z Z 1 >
m
|-17—| 2 1 3 m
-
(135 3 2 <
>
™ 2 3 .
-
i A : g
=
glsz 1 3 1| 3 <
>
17 3 3 2 >
[=Y
18 2 1 3
2 1 1 3 2 3
a) 4 0 ] 3 0 4 8 0 4 2 2 2 6 3 4 0 3 1 4
b) 4 0 0 0 4 1 1 2 5 A 3 0 1 6 4 6 4 7 1
Legenda:

a)Numero de preferéncias recebidas
1,2,3 — Ordem das preferéncias emitidas e recebidas
rapazes
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DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA A2

DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA A2
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DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA B1

DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA B1
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DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA B2
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DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA B2
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DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA C1

DIMENSAO FORMAL/EDUCATIVA - TURMA C1
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DIMENSAO INFORMAL/AFETIVA - TURMA C2

DIMENSAO FORMAL/EDUCATIVA — TURMA C2
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ANEXO VII
TURMA Al
Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejei¢bes Preferéncias Rejeicoes Zpreferéncias Zrejeicoes  Zpreferéncia Zimpacto Estatuto
informais informais formais formais totais totais totais totais social(P) Social (/) sociométrico
1 4 6 4 4 8 10 42 .97 1.40 -.55 Controverso
2 1 0 0 0 1 0 -1.15 -1.37 -2.53 .22 Negligenciado
3 7 2 8 0 15 2 2.01 -.90 1.11 291 Popular
4 5 0 3 0 8 0 42 -1.37 -.94 1.80 Popular
5 0 3 0 4 0 7 -1.38 .27 -1.11 -1.65 Rejeitado
6 2 1 4 1 6 2 -.023 -.90 -.93 .88 Mediano
7 5 1 8 1 13 2 1.55 -.90 .66 2.46 Popular
8 1 4 0 2 1 6 -1.15 .03 -1.12 -1.19 Rejeitado
9 3 7 4 5 7 12 .20 1.44 1.65 -1.24 Controverso
10 0 3 2 7 2 10 -.92 .97 .05 -1.90 Rejeitado
11 1 2 2 3 3 5 -.70 -.19 -.90 -.50 Mediano
13 6 1 6 1 12 2 1.33 -.90 43 2.24 Popular
14 4 6 4 4 8 10 42 .97 1.40 -.55 Controverso
15 6 3 4 4 10 7 .88 .27 1.15 .61 Controverso
16 1 5 0 6 1 11 -1.15 1.21 .06 -2.37 Rejeitado
17 3 3 3 4 6 7 -.02 .27 .25 -.30 Mediano
18 1 6 1 7 2 13 -.92 1.68 .75 -2.61 Rejeitado
19 4 3 4 1 8 4 42 -.43 .00 .86 Mediano
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TURMA A2
Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejeicoes Zpreferéncias Zrejeicoes  Zpreferéncia Zimpacto Estatuto
informais informais formais formais totais totais totais totais social(P) social(/) sociométrico
1 1 3 2 5 3 8 -.96 .59 -1.56 -.38 Rejeitado
2 4 1 4 1 8 2 .64 -1.18 1.83 -.54 Popular
3 3 2 3 3 6 5 .0 -.29 .30 -.30 Mediano
4 1 2 2 3 3 5 -.96 -.29 -.67 -1.27 Negligenciado
5 1 2 3 2 4 4 -.64 -.59 -.05 -1.24 Negligenciado
6 5 3 3 3 8 6 .64 -2.63 .65 .65 Mediano
7 2 3 3 3 5 6 -.32 -2.63 -.32 -.32 Mediano
8 5 2 6 0 11 2 1.61 -1.18 2.80 43 Mediano
9 4 2 5 2 9 4 .96 -.59 1.56 .38 Mediano
10 7 5 4 4 11 9 1.61 .88 .73 2.51 Controverso
11 1 3 2 3 3 6 -.96 -2.63 -.97 -.97 Mediano
12 4 7 4 7 8 14 .64 2.37 -1.73 3.02 Controverso
13 3 5 5 3 8 8 .64 .59 .05 1.24 Controverso
0] 0] 0] 1 0] 1 . Negligenciado
15 2 4 0 3 2 7 -1.29 .29 -1.59 -1.00 Rejeitado
16 2 0 5 1 7 1 .32 -1.48 1.81 -1.16 Popular
17 6 4 4 4 10 8 1.29 .59 .70 1.89 Controverso
18 3 2 1 3 4 5 -.64 -.29 -.35 -.94 Mediano
19 3 6 2 6 5 12 -.32 1.77 -2.10 1.46 Rejeitado
20 3 4 2 3 5 7 -.32 .29 -.62 -.03 Mediano
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TURMA B1
Preferéncias Rejeicbes Preferéncias Rejeicoes Preferéncias Rejeigbes Zpreferéncias totais Zrejei¢des Zpreferéncia Zimpacto Estatuto
informais informais formais formais totais totais totais social(P) social(/) sociométrico
1 1 1 0 0 1 1 -1.46 -.74 -.72 -2.21 Negligenciado
2 4 1 4 3 8 4 .58 -.29 .88 .29 Mediano
3 0] ) 0] 1 0] 6 Rejeitado
4 3 1 2 2 5 3 -.29 -.44 .15 -.74 Mediano
5 3 0 3 0 6 0 2.60 -.89 .89 -.89 Mediano
6 5 1 7 0 12 1 1.76 -.74 2.50 1.02 Popular
7 3 0 4 0 7 0 .29 -.89 1.19 -.60 Popular
8 2 7 2 7 4 14 -.58 1.18 -1.78 .60 Rejeitado
9 2 7 2 5 4 12 -.58 .89 -1.48 31 Rejeitado
10 3 0 5 0 8 0 .58 -.89 1.48 -31 Popular
11 3 0 1 0 4 0 -.58 -.89 31 -1.48 Negligenciado
12 3 4 5 6 8 10 .58 .59 -.01 1.18 Controverso
13 3 7 5 8 8 15 .58 1.33 -.75 1.92 Controverso
14 8 0 4 1 12 1 1.76 -.74 2.50 1.02 Popular
15 2 7 1 10 3 17 -.88 1.63 -2.52 .76 Rejeitado
16 2 11 4 13 6 24 2.60 2.67 -2.68 2.68 Controverso
17 6 1 5 4 11 5 1.46 -.14 1.62 1.32 Popular
18 1 5 2 2 3 7 -.88 14 -1.03 -.73 Rejeitado
19 5 0 4 0 9 0 .88 -.89 1.77 -.01 Popular
20 4 0 4 1 8 1 .58 -.74 1.33 -.16 Popular
21 1 2 1 1 2 3 -1.17 -.44 -.73 -1.62 Negligenciado
22 2 6 1 2 3 8 -.88 .29 -1.18 -.58 Rejeitado
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TURMA B2
Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejeicoes Zpreferéncias Zrejeicoes  Zpreferéncia Zimpacto Estatuto
informais informais formais formais totais totais totais totais social(P) social(/) sociométrico
1 2 0 10 0 12 0 2.13 -.89 3.03 1.23 Popular
2 4 0 4 2 8 2 71 -.59 1.31 A1 Popular
3 5 0 6 0 11 0 1.77 -.89 2.67 .88 Popular
4 3 0 5 0 8 0 71 -.89 1.61 -.19 Popular
5 5 1 5 0 10 1 1.42 -.74 2.17 .67 Popular
6 3 0 3 0 6 0 .0 -.89 .90 -.90 Mediano
7 2 5 0 9 2 14 -1.42 1.19 -2.62 -.23 Rejeitado
8 1 6 1 18 2 24 -1.42 2.68 -4.11 1.27 Rejeitado
9 4 10 2 4 6 14 .0 1.19 -1.20 1.20 Mediano
10 4 3 4 5 8 8 71 .29 41 1.01 Controverso
1 1 0] 2 . . Negligenciado
12 3 4 1 2 4 -71 1.32 -71 -71 Mediano
13 4 11 3 6 7 17 .35 1.64 -1.29 2.00 Controverso
14 1 1 1 0 2 1 -1.42 -.74 -.67 -2.17 Negligenciado
15 2 2 2 0 4 2 -71 -.59 =11 -1.31 Negligenciado
16 4 0 3 0 7 0 .35 -.89 1.25 -.54 Popular
17 2 4 2 0 4 4 -71 -.29 -41 -1.01 Negligenciado
18 2 0 5 0 7 0 .35 -.89 1.25 -.54 Popular
19 2 9 2 3 4 12 -71 .89 -1.61 .19 Rejeitado
20 2 7 1 2 3 9 -1.06 44 -1.51 -.62 Rejeitado
21 3 2 2 3 5 5 -.35 -.14 =21 -.50 Mediano
22 4 0 2 2 6 2 .0 -.59 .60 -.60 Mediano
23 1 3 1 8 2 11 -1.42 .74 -2.17 -.67 Rejeitado
24 2 0 7 0 9 0 1.06 -.89 1.96 17 Popular
25 3 7 4 10 7 17 .35 1.64 -1.29 2.00 Controverso
26 5 5 2 2 7 7 .35 14 21 .50 Mediano
27 5 3 2 8 7 11 .35 .74 -.39 1.10 Controverso
28 5 1 3 0 8 1 71 -.74 1.46 -.04 Popular
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TURMA C1
Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejeicoes Zpreferéncias Zrejeicoes  Zpreferéncia Zimpacto Estatuto
informais informais formais formais totais totais totais totais social(P) social(/) sociométrico
1 6 0 10 0 16 0 2.24 -.81 3.06 1.43 Popular
3 3 0 2 0 5 0 -.22 -.81 .59 -1.04 Negligenciado
4 2 2 4 1 6 3 .0 -.40 41 -.41 Mediano
5 0 3 0 0 0 3 -1.34 -.40 -.94 -1.75 Negligenciado
6 6 4 1 5 7 9 .22 .40 -.18 .63 Mediano
7 3 1 5 1 8 2 44 -.54 .99 -.10 Mediano
8 3 0 2 0 5 0 -.22 -.81 .59 -1.04 Negligenciado
9 2 6 2 3 4 9 -.44 40 -.86 -.04 Mediano
10 3 3 1 2 4 5 -.44 -.13 -.31 -.58 Mediano
11 2 2 3 1 5 3 -.22 -.40 .18 -.63 Mediano
12 2 12 2 12 4 24 -.44 2.44 -2.90 2.00 Rejeitado
13 1 11 1 13 2 24 -.89 2.44 -3.34 1.55 Rejeitado
14 5 1 4 3 9 4 .67 -.27 .94 .40 Mediano
15 2 0 1 4 3 4 -.67 -.27 -.40 -.94 Mediano
16 9 0 10 0 19 0 2.91 -.81 3.73 2.10 Popular
2 0] 1 0] 3 0] . . . Negligenciado
18 2 1 3 0 5 1 -.22 -.67 46 -.90 Mediano
19 3 2 3 3 6 5 .0 -.13 .14 -.14 Mediano
20 3 5 3 3 6 8 .0 .27 -.27 .27 Mediano
21 1 7 2 9 3 16 -.67 1.35 -2.03 .69 Rejeitado
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TURMA C2
Preferéncias Rejeigbes Preferéncias Rejei¢bes Preferéncias Rejeicoes Zpreferéncias Zrejeicoes  Zpreferéncia Zimpacto Estatuto
informais informais formais formais totais totais totais totais social(P) social(/) sociométrico
1 2 5 6 2 8 7 .61 .16 .45 .78 Mediano
2 2 7 1 5 3 12 -.92 .97 -1.90 .06 Rejeitado
3 5 1 4 0 9 1 .92 -.81 1.74 A1 Popular
4 3 3 1 4 4 7 -.61 .16 -.78 -.45 Mediano
5 5 1 2 2 7 3 .30 -.48 .80 -.18 Mediano
6 3 4 3 4 6 8 .0 .32 -.33 .33 Mediano
7 0 10 1 4 1 14 -1.53 1.30 -2.84 -.23 Rejeitado
8 5 0 4 1 9 1 .92 -.81 1.74 A1 Popular
9 0] 11 0] 0] . Rejeitado
10 5 2 3 0 8 2 .61 -.65 1.27 -.04 Popular
11 2 1 1 0 3 1 -.92 -.81 -11 -1.74 Negligenciado
12 3 5 1 2 4 7 -.61 .16 -.78 -.45 Mediano
13 2 1 11 3 13 4 2.15 -.32 2.48 1.82 Popular
14 5 2 1 2 6 4 .0 -.32 .33 -.33 Mediano
15 2 4 3 15 5 19 -.30 2.11 -2.42 1.81 Rejeitado
16 3 0 0 0 3 0 -.92 -.97 .06 -1.90 Negligenciado
17 1 2 10 4 11 6 1.53 .0 1.54 1.54 Mediano
18 3 0 3 0 6 0 .0 -.97 .98 -.98 Mediano
19 5 1 2 0 7 1 .30 -.81 1.12 -.51 Popular
20 4 1 5 1 9 2 .92 -.65 1.57 .27 Popular
21 3 2 1 3 4 5 -.61 -.16 -.45 -.78 Mediano
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ANEXO VIiI
Estatuto sociométrico
Aluno  Turma Popular Rejeitado Negligenciado Controverso Mediano
1 Al X
2 Al X
3 Al X
4 Al X
5 Al X
6 Al X
7 Al X
8 Al X
9 Al X
10 Al X
11 Al X
12 Al X
13 Al X
14 Al X
15 Al X
16 Al X
17 Al X
18 Al X
19 Al X
Frequéncia 4 5 2 4 4
Percentagem 21.1% 26.3% 10.5% 21.1% 21.1%
Estatuto sociométrico
Aluno Turma Popular Rejeitado Negligenciado Controverso Mediano
1 A2 X
2 A2 X
3 A2 X
4 A2 X
5 A2 X
6 A2 X
7 A2 X
8 A2 X
9 A2 X
10 A2 X
11 A2 X
12 A2 X
13 A2 X
14 A2 X
15 A2 X
16 A2 X
17 A2 X
18 A2 X
19 A2 X
20 A2 X
Frequéncia 2 3 3 4 8
Percentagem 10.0% 15.0% 15.0% 20.0% 40.0%
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Estatuto sociométrico

Aluno  Turma Popular Rejeitado Negligenciado Controverso Mediano
1 Bl X
2 Bl X
4 Bl X
5 Bl X
6 Bl X
7 Bl X
8 Bl X
9 Bl X
10 Bl X
11 Bl X
12 Bl X
13 Bl X
14 Bl X
15 Bl X
16 Bl X
17 Bl X
18 Bl X
19 Bl X
20 Bl X
21 Bl X
22 Bl X
Frequéncia 7 6 3 3 3
Percentagem 31.8% 27.3% 13.6% 13.6% 13.6%

Estatuto sociométrico

Aluno Turma Popular Rejeitado Negligenciado Controverso Mediano
1 B2 X
2 B2 X
3 B2 X
4 B2 X
5 B2 X
6 B2 X
7 B2 X
8 B2 X
9 B2 X
10 B2 X
11 B2 X
12 B2 X
13 B2 X
14 B2 X
15 B2 X
16 B2 X
17 B2 X
18 B2 X
19 B2 X
20 B2 X
21 B2 X
22 B2 X
23 B2 X
24 B2 X
25 B2 X
26 B2 X
27 B2 X
28 B2 X
Frequéncia 9 5 4 4 6
Percentagem 32.1% 17.9% 14.3% 14.3% 21.4%
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Estatuto sociométrico

Aluno  Turma Popular Rejeitado Negligenciado Controverso Mediano

1 C1 X

3 C1 X

4 C1 X
5 Cc1 X

6 C1 X
7 C1 X
8 C1 X

9 Cc1 X
10 C1 X
11 C1 X
12 C1 X
13 C1 X
14 C1 X
15 C1 X
16 C1 X
17 Cl X
18 C1 X
19 C1 X
20 C1 X
21 C1 X

Frequéncia 2 3 4 0 11
Percentagem 10.0% 15.0% 20.0% 0% 55.0%

Estatuto sociométrico

Aluno Turma Popular Rejeitado Negligenciado Controverso Mediano
1 C2 X
2 Cc2 X
3 Cc2 X
4 Cc2 X
5 Cc2 X
6 C2 X
7 Cc2 X
8 C2 X
10 Cc2 X
11 Cc2 X
12 Cc2 X
13 Cc2 X
14 Cc2 X
15 Cc2 X
16 Cc2 X
17 Cc2 X
18 Cc2 X
19 Cc2 X
20 Cc2 X
21 Cc2 X

Frequéncia 6 4 2 0 9
Percentagem 28.6% 19.0% 9.5% 0% 42.9%
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ANEXO IX

12 14 3 11 17
01 - Os meus colegas de turma trogam de mim. Nao Nao Nao N3o Ndo Ndo
02 - Sou uma pessoa feliz. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
03 - Tenho dificuldades em fazer amizades. Nao Nao Nao Nao Sim Ndo
04 - Estou triste muitas vezes. Sim Nao Sim Nao Ndo Ndo
05 — Sou uma pessoa esperta. Ndo Sim Nao Sim Sim Sim
06 — Sou uma pessoa timida. Sim Nao Sim Nao Ndo Ndo
07 - Fico nervoso(a) quando o(a) professor(a) me faz perguntas. Sim Sim N3o N3o N3o N3o
08 — A minha aparéncia fisica desagrada-me. Nao Nao Nao Nao Ndo Ndo
09 — Sou um chefe nas brincadeiras e nos desportos. Sim Ndo Nao Sim Ndo Ndo
10 - Fico preocupado(a) quando tenho testes na escola. Sim Sim Sim N3o Ndo Sim
11 - Sou impopular. Nao Nao Nao Nao Ndo Ndo
12 - Porto-me bem na escola. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
13 — Quando qualquer coisa corre mal, a culpa é geralmente minha. Nao Sim Nao Nao Ndo Ndo
14 - Crio problemas a minha familia. Nao Nao Nao Nao Ndo Ndo
15 - Sou forte. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
16 — Sou um membro importante da minha familia. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
17 - Desisto facilmente. Nao Nao Sim Nao Sim Ndo
18 — Fago bem os meus trabalhos escolares. Sim Nao Sim Sim Sim Sim
19 - Fago muitas coisas mas. Nao Nao Nao Nao Ndo Ndo
20 - Porto-me mal em casa. Nao Nao Nao Nao Ndo Ndo
21 - Sou lento(a) a terminar os trabalhos escolares. Nao Sim Nao Nao Ndo Sim
22 — Sou um membro importante da minha turma. Sim Ndo Sim Sim Sim Sim
23 - Sou nervoso(a). N3o N3o N3o Nao Nado Sim
24 - Sou capaz de dar uma boa impressdo perante a turma. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
25 — Na escola estou distraido(a) a pensar noutras coisas. Sim Sim Ndo Ndo Sim Nao
26 — Os meus amigos gostam das minhas ideias. Sim Sim Nao Sim Sim Sim
27 — Meto-me frequentemente em sarilhos. Nao Ndo Ndo Ndo Nao Nao
28 — Tenho sorte. Ndo Sim Sim Sim Sim Sim
29 — Preocupo-me muito. Sim Sim Sim Ndo Nao Sim
30 — Os meus pais esperam demasiado de mim. Sim Sim Sim Nao Sim Sim
31 - Gosto de ser como sou. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
32 —Sinto-me posto(a) de parte. Nao Nao Nao Nao Ndo Nao
33 —Tenho o cabelo bonito. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
34 — Na escola oferego-me varias vezes como voluntario(a). Sim Sim Sim Nao Ndo Ndo
35 — Gostava de ser diferente daquilo que sou. Nao Nao Sim Nao Sim Ndo
36 — Odeio a escola. Nao Nao Ndo Ndo Sim Ndo
37 - Sou dos ultimos a ser escolhido(a) nas brincadeiras e nos desportos. Nao Sim Nao Nao Sim Ndo
38 — Muitas vezes sou antipatico(a) com as outras pessoas. Nao Nao Nao Nao Nao Nao
39 — Os meus colegas da escola acham que eu tenho boas ideias. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
40 - Sou infeliz. Ndo Ndo Ndo Ndo Sim Nado
41 - Tenho muitos amigos. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
42 - Sou alegre. Sim Sim Sim Sim Nao Sim
43 - Sou estupido(a) em relagdo a muitas coisas. Nao Nao Sim Nao Ndo Ndo
44 - Sou bonito(a). Sim Nao Sim Sim Ndo Sim
45 — Meto-me em muitas brigas. Ndo Ndo Ndo Ndo Nao Nao
46 — Sou popular entre os rapazes. Sim Sim Sim Sim Nao Sim
47 - As pessoas embirram comigo. Ndo Sim Ndo Ndo Nao Nao
48 — A minha familia esta desapontada comigo. Ndo Ndo Ndo Ndo Nado Nado
49 - Tenho uma cara agradavel. Sim Sim Sim Sim Nado Sim
50 — Quando for maior, vou ser uma pessoa importante. Sim Sim Sim Sim Nao Sim
51 — Nas brincadeiras e nos desportos, observo em vez de participar. Ndo Sim Ndo Ndo Nado Sim
52 - Esqueco o que aprendo. Nao Ndo Ndo Ndo Nao Nao
53 —Dou-me bem com os outros. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
54 — Sou popular entre as raparigas. Sim Ndo Sim Sim Nao Sim
55 — Gosto de ler. Ndo Ndo Ndo Ndo Nado Nado
56 — Tenho medo muitas vezes. Ndo Sim Sim Ndo Sim Sim
57 —Sou diferente das outras pessoas. Sim Sim Ndo Sim Sim Nado
58 — Penso em coisas mas. Sim Ndo Ndo Ndo Sim Sim
59 — Choro facilmente. Sim Ndo Ndo Ndo Nado Nado
60 — Sou uma boa pessoa. Sim Sim Sim Sim Sim Sim
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